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Il n’existe pas de consensus sur la question d’une disparité ethnique de la
dépense énergétique de repos (DER). Certaines études semblent montrer une
dissemblance entre les ethnies africaine, asiatique et caucasienne et l’utilisation de
formules théoriques semblent mieux estimer la DER chez les sujets caucasiens que chez
les sujets d’autres origines ce qui remet en question leur utilisation auprès d’une
proportion croissante de patients issus d’origine ethnique autre que caucasienne.
Le but de ce projet est d’étudier la DER mesurée par calorimétrie indirecte et
certains facteurs d’influence chez des femmes de différentes ethnies vivant dans un
même environnement. Le présent projet vise également à vérifier la pertinence d’utiliser
les mêmes équations théoriques qui estiment la DER, pour différentes ethnies, lors
d’ interventions nutritionnelles.
Vingt-sept jeunes femmes en santé issues de trois groupes ethniques distincts:
les Africains, les Asiatiques et les Caucasiens ont été sélectionnées selon des critères
bien précis. Leur DER a été mesurée par calorimétrie indirecte et leur composition
corporelle par la méthode des plis cutanés et la bioimpédance tétrapolaire. Certains
paramètres sanguins liés à la dépense énergétiques ont été analysés. La température
corporelle a été relevée et les apports et les dépenses énergétiques ont été estimés.
Les résultats n’ont pu mettre en évidence une différence entre les DER exprimées
en valeur absolue ou relative au poids corporel entre les ethnies étudiées. Par contre, la
composition corporelle et la DER relative à la masse maigre est différente entre les sujets
asiatiques et caucasiens (masse maigre: 36,7 ± 3,6 c. 45,4 ±3,9 kg et DER relative à la
masse maigre: 31,7 + 2,8 e. 27,1 ± 3,0 kcal/kg). La DER calculée par les équations de
Harris-Benedict et de la FAQ surestiment de 9,6 à 20,8% la DER mesurée de nos sujets.
Toutefois, cette surestimation est similaire chez les trois ethnies. Des paramètres
explicatifs étudiés, seuls les taux de T3 (triiodothyronine) et de progestérone diffèrent
significativement entre certaines ethnies, sans toutefois influencer la DER.
Chez les sujets étudiés et avec la méthodologie disponible, le présent travail ne
peut supporter l’hypothèse que l’ethnie soit un facteur d’influence de la DER. Du fait de
la similitude de la DER mesurée entre les ethnies, nous n’avons pas pu identifier les
facteurs responsables de la modulation de la DER parmi les paramètres étudiés.
Toutefois, les présents résultats suggèrent que les équations théoriques d’estimation de la
DER peuvent être appliquées en clinique indépendamment de l’origine ethnique du
patient bien qu’une attention particulière devrait être apportée aux sujets de poids
extrêmes lors de l’estimation de la DER par les équations de la FAQ. Ces conclusions
devront toutefois être confirmées par des études complémentaires qui porteraient sur un
nombre supérieur de sujets.
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SUMMARY
There exists no consensus over the question on an etirnical disparity in Resting
Energy Expenditure (REE). Some studies seem to indicate (underline) a significant
difference between African, Asian anf Caucasian ethnies. They also semonstrate that
the use oftheoritical equations would better estirnate caucasian subjets REE than of
other origins. This questions their utilization with a growing proportion of non
Caucasian patients.
This study examines REE measured by indirect caÏorimetiy as well as a number
offactors influencing energy expenditure in women of different ethnical origins but
living in the same environment. It also verifies (questions) the relevance of using the
same theoritical equations to estimate different ethnies REE during nutritional
interventions.
Twentv-seven healthy women coming from three distinct ethnies (African. Asian
and Caucasian) were selected accordind to very precise criteria. Their REE was
measured by indirect calorimeti and their body composition by skinfold method
and tetrapolar impedance. A number ofbiood reiated pararneters linked to energy
expenditure were analysed, body temperature vas noted and energy intake and
expenditure were estimated.
There was no significant difference between REEs ofthe studied ethnies. either
in absolute value or controiled for body weight. However, body composition and
REE controlled for fat-free mass is significantly different between the Asian and
Caucasian subjects (fat-free mass: 36,7 ± 3,6 vs. 45.4 ± 3,9 kg and REE controlled
for fat-free mass 31,7 ± 2,8 vs. 27,1 ± 3,0 kcal!kg). The Harris-BEnedict and FAQ
equations overestimated the subjects’ REE by 9,6 to 20,8% and this overestimation
was similar for ail three ethnies. 0f ail the factors influencing energy expenditure.
13 and progesterone leveis were the oniy ones to be significantly different between
the studied ethnies. although those leveis did not influenced the REE.
With the availabie methodology and selected subjects this study did not support
the hypothesis according to which REE is influenced by ethnical variables. the
V
factors responsible for REE modulation within the studies parameters couldn’t be
identified here because ofthe similar REE between the three ethnies. However, the
resuits suggest that the theoriticaÏ equations estimating REE can be cÏinicalÏy
applied independently ofthe patient’s ethnical origin, although subjects with
extrerne weights should be considered with extra caution when estimatinf their REE
with the FAQ equations. These conclusions should be further confirmed by





TABLE DES MATIÈRES vi
LISTE DES TABLEAUX ix
LISTE DES FIGURES X
LISTE DES ABRÉVIATIONS Xi
I. INTRODUCTION I
II- REVUE DE LA LITTÉRATURE 3
1. DÉFINITION DES COMPOSANTES DE LA DÉPENSE ÉNERGÉTIQUE TOTALE 3
1-1. Dépense énergétique de repos (VER,) 3
1-2. Actit’itéphysique 4
l-3. Thennogénèse 4
2. MESt’RES DE LA DÉPENSE ÉNERGÉTIQUE TOTALE ET DE SES COMPOSANTES 6
2-1. Dépense énergétique totale 6
2-2. Dépense énergétique de repos (VER,) 6
2-3. Actit’itéphrsique 7
2-4. Therniogénèse 8
3. EsnLTioNS DE LA DÉPENSE ÉNERGÉTIQUE TOTALE 8
3—1. Estimation tic itt DER 9
3-I-I. Equations de Harris-Benedict 9
3-I-2. Equations de la FAO II
3—2. Estimtttions de I ‘actit’itéphi’sique et de itt therînogenèse 11
4. F.cTEtRs D’INFLUENCE DE LA DER 12
4-1. .1!asse et composition corporelles 12
4-I-I. Masse maigre 12
4-I-2. Poids corporel 15
4-2. Température corporelle 15
4-3. Hormones thyroiIiennes 16
4-4. Hormones sexuelles 1 7
4—S. Instiline et glucose sangtuin 18
4-6. Actit’itéphysiqtie 18
4-7.Age 19




4-9-3. Niveau socio-économique 21
4-10. facterus génétiques 22
5. INFLUENCE DE L’ETHNIE SUR LA DER 23
5-1. DER des sujets d’origine asiatiqtie 23
5-I-I. Comparaison entre la DER des Asiatiques et des Caucasiens 23
5-l-2. Comparaison entre la DER des asiatiques et celle obtenue par des équations théoriques 26
5-2, DER des stUets d’origine africaine 27
5-2-I. Comparaison entre la DER de sujets d’origine africaine et celle d’origine caucasienne 27
5-2-I-I. Comparaison entre la DER d’Africains et de Caucasiens 28
5-2-I-2. Comparaison entre la DER de sujets Afro-américains et de Caucasiens 29
5-2-2. Comparaison entre la DER de sujets d’origine africaine et celle estimée par des équations théoriques 31




3. PERTINENCE DE L’ÉTUDE 33
IV. MÉTHODOLOGIE 35
1. PoucTIox À L’ÉTUDE ET ÉCII.NTILLON 35
2. VARIABLES À L’ÉTUDE 36
2-1. Variable indépendante 36
2-2. Variables dépendantes 36
2-3. Variables expllcath’es 37
3. DouLixi DE LA REChERChE 37
4. MESURE DIS PAR’IÈTRES 38
4-1. Méthode de mesure de Ici DER: La calorimétrie indirecte 38
4-2. Evalutition de la DET fclépeizse énergétique totafr.) 40
4— 3. Eualtuttion des apports alimentaires 40
4-4. Mesure de la composition corporelle 41
4-4-1. Plis cutanés 11
4-4-2. Bioimpédance 12
4-4-3. Adaptation des mesures de composition corporelle à l’ethnie 44
4-5. )Iesure des paramètres sanguins 44
4-6. Analyses statistiques 45
4-7. Considérations éthiques 46
V. RÉSULTATS 47
1. CARAcTÉRIsTIQUEs DÉMOGRAPhIQUES ET ANTIIROPOMÉTRIQUES DES SUJETS 47
1-1. Âge, données anthropométriques 47
1-2. Composition corporelle 47
2.CoIPAR.uSON DE LA DER MESURÉE ChIEZ LES GROUPES EThNIQUES 49
3. RLTJON ENTRE LA DER ET LES DONNÉES ANTIIROPOMÉTRIQtES 52
1. A TRIS PARAMÈTRES MESURÉS ChIEZ LES G ROI. PES À L’ÉTUDE 52
5. Cow..uiSoN DE LA DER MESURÉE À LA DER ESTIMÉE PAR LES ÉQUATIONS DE H.RRIs-BENEnIcT
ET DE LA FAO 55
6. HORMONES, GLYCÉMIE ET TEMPÉRATURE CORPORELLE 55
VI. DISCUSSION 61
1. CARkcTÉR;STIQUES ANTIIROPOMÉTRIQtJES DES SUJETS DES TROIS EThNIES 61
3. DER DES SUJETS DES TROIS EThNIES 63
3. DER ESTIMÉES PAR LES ÉQUATIONS DE HB ET DE LA FAO (‘lIEZ LES TROIS EFIINIES 65
4. RELATION ENTRE LES hORMONES ET LA DER ChEZ LES TROIS EThNIES 67
4—1. Hormones thrroïdie,u,ies 67
4-2. Hornwnes sexuelles 68
4—3. Insuline et gltwose sanguin 70
5. TIthÉTURI CORPORELLE 71
VII. DISCUSSION GÉNÉRALE 72
VIII. CONCLUSION 75
IX. BIBLIoGR.PHIE 76
ANNEXE A. fonnulaire de consentement xii
ANNEXE B. Types d’activités du questionnaire d’activités xvi
ANNEXE C. Instructions du, journal alimentaire viii
ANNEXE D. Journal alimentaire et questionnaire d’activités xii
VIII
LISTE DES TABLEAUX
Tableau 1: Equations recommandées par Heyward et Stolarczyk (1996) pour
estimer la composition corporelle selon l’ethnie, l’âge et le sexe 43
Tableau 2: Âge et caractéristiques anthropométriques des sujets, présentés par
ethnies 48
Tableau 3: Composition corporelle (pourcentage de gras, masse grasse et masse
maigre) des sujets présentée par ethnies 50
Tableau 4: DER absolue (kcal), DER relative au poids (kcali’kg), DER relative à la
masse maigre (kcal/kg) des sujets présentées par ethnies 51
Tableau 5: Corrélation entre la DER absolue et les variables anthropométriques 53
Tableau 6: Facteur d’activité, dépense énergétique totale (kcal), apport énergétique
(kcal) et écart entre la dépense énergétique totale et l’apport énergétique
(sous forme de pourcentage) présentés par etlmies 54
Tableau 7: DER des sujets estimée par les équations de Harris-Benedict et de la
FAQ présentée par ethnies 56
Tableau 8: Différences entre la DER mesurée et celle calculée par les équations de
Harris-Benedict et de la FAQ présentées par ethnies 57
Tableau 9: Taux d’hormones thyroïdiennes, d’hormones sexuelles, d’insuline et de
glucose sanguin et température corporelle des sujets présentés par
ethnies 59




Figure 1: Composantes de la dépense énergétique chez l’homme 5
Figure 2: DER estimée par l’équation de Harris-Benedict chez des hommes et des
femmes exprimée en pourcentage de la DER mesurée, selon l’âge des
Figure 3: Principales composantes de la dépense énergétique selon l’approche
théorique ou simplifiée 13
figure 4: Classification des activités physiques selon le facteur d’activité (exprimé
comme un multiple de la DER 14
Figure 5: Droites des moindres-carrés de la DEB (mJ/jour) relativeiiiiit au poids
corporel pour les hommes (figure de gauche) et les femmes (figure de
droite) d’origine indienne, chinoise, nord-européenne et américaine et





DEB dépense énergétique de base
DER dépense énergétique de repos
DES dépense énergétique de sommeil
DET dépense énergétique totale
g gramme











La dépense énet-gétique totale comprend trois principales composantes: la
dépense énergétique de repos (DER), la dépense énergétique reliée à l’activité physique
et la thermogénèse. La DER est définie comme la quantité minimum d’énergie
compatible avec la vie (Shetty et al., 1996). C’est la principale composante de la dépense
énergétique totale et celle qui est la plus constante dans le temps. Elle constitue donc un
paramètre souhaitable pour comparer la dépense énergétique de divers groupes de
population.
Montréal est une ville multi-ethnique. En clinique ou en santé publique, les
professionnels de la santé doivent intervenir auprès de patients issus de différentes
ethnies. Certains auteurs ont suggéré une différence de DER entre les ethnies. chofield
en 1985, remarque à partir d’une base de données de plus de 7000 sujets issus de
diverses ethnies, provenant de plus de 100 études publiées sur la DER, que la DER des
sujets indiens est significativement inférieure à celle des autres ethnies. Depuis la
publication de cette méta-analyse, plusieurs études ont rapporté une différence de DER
entre diverses ethnies. Certains auteurs attribuent cette différence à des facteurs
génétiques propres aux ethnies, d’autres concluent plutôt qu’elle serait due à des
différences environnementales affectant les sujets des diverses ethnies. Ainsi, des
différences tels IIMC, la composition corporelle, l’activité physique, le climat, le statut
socio-économique seraient des facteurs susceptibles d’influencer la DER qui n’auraient
pas été pris en considération dans plusieurs études comparatives. Les professionnels de
santé montréalais devraient-ils distinguer les sujets selon l’ethnie ou traiter les sujets
indépendamment de leurs origines lorsqu’ils évaluent les besoins en énergie et en
nutriments reliés au métabolisme énergétique de leurs patients?
Outre les facteurs d’influence de la DER mentionnés ci-dessus, certaines
hormones dont les hormones thyroïdiennes. les honuones sexuelles, l’insuline et le
glucose auraient une influence sur la DER. Ces facteurs pourraient-ils expliquer une part
des variations de la DER mesurée entre les ethnies?
La mesure de la DER étant longue et coûteuse. les professionnels de la santé
estiment généralement la DER de leurs patients à partir d’équations. Deux séries
d’équations estimant la DER sont couramment utilisées dans les milieux nord-
américains: les équations de Hanis-Benedict ( Hanis et Benedict, 1919) utilisées en
milieu hospitalier et celles de la FAQ (1985) utilisées en santé publique. Puisque la
littérature suggère une disparité de DER entre les ethnies, ces équations sont-elles
appliquables à toutes les ethnies?
Le but de cette étude est d’étudier la disparité de la dépense énergétique de repos
(DER), mesurée par calorimétrie indirecte et certains facteurs d’influence chez des
femmes de différentes ethnies vivant dans un même environnement. La présente étude
vise également à vérifier s’il est adéquat d’utiliser les mêmes équations théoriques
(équations de Harris-Benedict et de la FAQ), pour estimer la DER de ces groupes.
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Il- Revue de la littérature
7. Définition des composantes de la dépense énergétique totale.
En 1985, un comité consultatif chargé de définir les besoins de la population
mondiale en énergie a constaté que les besoins énergétiques étaient estimés plus
exactement par l’évaluation de la dépense énergétique que par celle des apports
énergétiques (fAO/WHO/UNO, 1985). Depuis la publication de ce rapport, plusieurs
études ont convergé dans ce sens et ont tenté de définir la dépense énergétique et de
1’ estimer.
La dépense énergétique peut se diviser en trois composantes principales (figure
1). La première composante en importance est la dépense énergétique de repos (DER).
La deuxième composante est l’activité physique et la troisième, la thermogenèse qui
peut être subdivisée en deux éléments: la thermogenèse facultative et la thermogenèse
induite par les aliments.
1-1. Dépense énergétique de repos (DER)
La dépense énergétique de base (DEB) ou dépense énergétique de repos (DER)
constitue environ les deux tiers de la dépense énergétique totale. La principale différence
entre ces deux mesures provient des conditions de mesure. Ainsi, la DEB est mesurée au
réveil avant toute consommation alimentaire ou activité physique tandis que la DER
peut être mesurée à tout moment et reflète l’impact des activités quotidiennes. Cette
dépense est définie comme la quantité minimum d’énergie compatible avec la vie
(Shetty et al.,1996), ce qui correspond à la dépense énergétique nécessaire au maintien
des diverses fonctions essentielles du corps humain (catabolisme, gradient ionique,
activation du système nerveux central,...) ainsi qu’à l’homéostasie (Napoli et
Horton, 1996).
La DER est la composante la plus constante de la dépense énergétique totale dans
le temps. Selon plusieurs études répertoriées par Shetty et al. (1996), les variations intra
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individuelles de la DER chez un même individu entre différents jours, semaines, mois ou
années étaient inférieures à 5%.
1-2. Activité physique
Des trois composantes de la dépense énergétique totale, l’activité physique est la
plus variable. Cette énergie est utilisée à exécuter des mouvements physiques
volontaires tNapoli et Horton, 1996). Elle dépend directement de la durée et de
l’intensité de 1’ activité pour une période donnée (Schwartz et Brunzell, 1989). Pour des
hommes moyennement actifs, elle représente de 20 à 40% de la dépense énergétique
totale (McNeil, 2000).
L’activité physique spontanée ou « fidgeting », caractérisée par des agitations ou
tics nerveux, peut constituer une partie importante de la la dépense énergétique reliée à
l’activité physique car elle peut augmenter celle-ci de 100 à 800 kcal par jour Napoli et
Horton. 1996).
1-3. Thermogénèse
La thenriogénèse, troisième composante de la dépense énergétique totale
représente environ 15% de la dépense énergétique totale (Napoli et Horion, 1996). Elle
se compose de deux éléments distincts: la thermogénèse induite par les aliments et la
thenuogénèse facultative.
La thenuogénèse induite par les aliments, autrefois appelée action dynamique
spécifique des aliments, est l’énergie dépensée pour l’accomplissement les tâches
digestives (absorption, digestion, transport), métaboliques et de stockage des nutriments.
Cette dépense énergétique dépend entre autres de la composition de la diète et de la
quantité d’énergie consommée et perdurera au moins six heures après l’ingestion du
repas (Schwartz et Brunzell. 1989).
La thermogénèse facultative représente l’augmentation de la dépense énergétique
généralement provoquée par une fluctuation de la température ambiante ou un stress
émotionnel. La prise alimentaire peut également induire cette thermogénèse (Napoli et




60-70% Métabolisme de base
Fïgure 1: Composantes de la dépense énergétique chez l’homme (Bustin et aÏ. 1997).
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sans frisson (involontary muscular shivering) chez les rongeurs où lors de l’exposition à
une température froide, les rongeurs produisent de la chaleur par l’intermédiaire du tissu
adipeux brun.
2- Mesures de la dépense énergétique totale et de ses composantes.
Il existe plusieurs méthodes pour mesurer la dépense énergétique totale et ses
composantes. Par exemple, les mesures peuvent être obtenues directement par la
calorimétrie directe ou indirectement par la méthode des échanges respiratoires ou par la
mesure de l’élimination de l’eau doublement marquée.
2-1. Dépense énergétique totale.
La méthode de l’eau doublement marquée est une méthode couramment utilisée
pour mesurer la dépense énergétique totale (Goran, 2000). Cette méthode onéreuse, qui
nécessite que les mesures s’étendent sur une longue période (une à deux semaines) est
exacte, précise et non-invasive; de plus elle n’entrave pas le style de vie des sujets.
Le sujet doit ingérer une quantité déterminée d’eau contenant du deutérium et de
l’oxygène-1$ (2H20 et H2180). La vitesse d’élimination de ces isotopes stables permet de
calculer la production de C02. En tenant compte de cette production et du quotient
respiratoire (QR) estimé par la composition de la diète, il est alors possible d’extrapoler
la dépense énergétique d’un sujet (Goran, 2000).
2-2. Dépense énergétique de repos (DER).
La calorimétrie directe est la mesure directe de la chaleur dégagée par un
individu dans un environnement thermiquement isolé. L’ individu se retrouve confiné
dans une pièce isolée pour une période d’au moins 24h où la chaleur conductive,
convective et radiante est mesurée (Bustin et al., 1997). Cette méthode est à la fois
longue et coûteuse; c’est pourquoi la calorimétrie par échanges respiratoires ou
calorimétrie indirecte est plus souvent utilisée.
La calorimétrie indirecte mesure indirectement la chaleur produite par les
oxydations de différentes substances organiques dans l’organisme. Pour ce faire, le
calorimètre mesure la consommation d’02 et la production de C02 lors de ces
oxydations. Il faut rappeler que les composés organiques s’oxydent en présence
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d’oxygène pour former de l’eau et du C02 et libérer de la chaleur (McNeil, 2000). Pour
estimer la dépense énergétique chez l’homme, certaines formules telles que celle
développée par Weir (McNeil, 2000) sont utilisées:
BE (kJ) = 16,489 VO2 (1) + 4,62$ VCO2 (1) - 9,079 N (g)
où EE représente la dépense énergétique estimée en kilojoules
VO2 le volume d’02 consommée en litre
VCO2 le volume de C02 produit en litre
et N la masse d’azote urinaire en gramme
La dépense énergétique de base (DEB) est mesurée dans des conditions
d’immobilité, de confort thermique (température ambiante de 25°C), à jeun (12 heures
après le dernier repas) et sans aucune stimulation. La mesure est exécutée au réveil du
sujet. Pour des raisons pratiques, on mesure la DER plutôt que la DEB. Elle se mesure
dans les mêmes conditions que la DEB (immobilité, confort thermique, à jeun, aucune
stimulation) mais elle peut être obtenue à tout moment de la journée. Bien que souvent
considérées comme similaires dans les publications scientifiques, la DER semble être
légèrement supérieure (3%) à la DEB (Schwartz et Brunzell. 1989: Goran, 2000).
2-3. Activité physique.
La dépense énergétique occasionnée par une activité physique particulière dans
un temps donné peut être déterminée en laboratoire par la méthode de calorimétrie
indirecte (Goran. 2000). Les valeurs obtenues, recensées par la fAO (1985), sont
exprimées sous forme d’un multiple de la DER. Elles représentent la dépense
énergétique totale lors de l’activité et non le coût énergétique de l’activité.
Depuis la parution du rapport de la FAO, la méthode de l’eau doublement
marquée a permis de mesurer la dépense énergétique totale d’un sujet. Aujourd’hui, en
combinant cette méthode et la méthode de calorimétrie indirecte, il est possible de
déduire la dépense énergétique relative à l’activité physique au cours d’une période de
temps déterminée
Dépense énergétique relative à l’activité physique = dépense énergétique totale -
DER




La thermogénèse induite par les aliments est mesurée par les changements de
dépense énergétique enregistrés par le calorimètre (calorimétrie indirecte). Un repas de
composition énergétique connue est consommé par le sujet et les mesures sont prises
pendant les 3 à 4 heures post-prandiales (Goran, 2000). La mesure peut être soit
continue soit intermitente (trente minutes par heure) (Piers et al., 1992) et la
thermogénèse correspond à la différence entre la dépense énergétique post-prandiale et
la DER (Piers et al., 1992).
Les mesures de la DER sont aujourd’hui utilisées en milieu hospitalier ou en
recherche. En clinique, pour connaître la DER d’un patient sans pathologie particulière.
on préferera estimer plutôt que mesurer cette dépense, ce qui permet une économie de
temps et d’argent. Il est rare, par contre, de mesurer l’activité physique et la
thennogenèse à l’extérieur des milieux de recherche car ces dépenses énergétiques sont
très variables et se mesurent plus difficilement avec fiabilité que la DER. On préférera
les estimer.
3. Estimations de la dépense énergétique totale.
La DER est la composante la plus constante de la dépense énergétique totale dans
le temps. C’est pourquoi elle est généralement utilisée comme résultat de base pour
calculer la dépense totale. Pour estimer la dépense énergétique totale, il faut multiplier la
DER par un niveau d’activité physique (NAP) reflétant l’activité et la thermogénèse. Ce
facteur est connu sous le nom de PAL (physical actvity level) dans la littérature anglaise.
3-1. Estimation de la BER.
Deux séries d’équations sont couramment utilisées en Amérique du Nord pour
estimer la DER: les équations de Harris-Benedict et celles de la FAQ.
3-1-1. Équations de Harris-Benedict.
Les équations de Harris-Benedict (Harris et Benedict, 1919) se basent sur les
données obtenues chez 136 hommes et 103 femmes américains en bonne santé âgés de
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15 à 73 ans (Elia, 1992a). Publiées en 1919, elles tiennent compte du sexe, de l’âge, du
poids et la taille.
Dans les années 50, différentes études ont montré que les équations de Harris
Benedict estimaient la DER avec un écart de 5% (répertoriées par Daly et al., 1985).
Déjà en 1925 et 1928, selon Elia (1992a), Benedict lui-même émettait des réserves face
à ses équations, plus particulièrement lorsqu’elles s’appliquaient aux jeunes femmes et
mentionnait une sur-estimation générale de 5 ¾.
Depuis, de nouvelles études remettent en question la validité de ces formules,
indiquant une surestimation de 5 à 15% (Daly et al., 1985; Elia,1992a; Garrel et al.,
1996; Mifflin et al., 1990 et Owen et al., 1986). Selon Gairel et al. (1996), la
surestimation que génèrent ces équations n’est pas homogène: elle est plus importante
chez les sujets ayant une DER plus petite comparée aux sujets ayant une DER plus
grande, particulièrement chez les femmes. Cette hypothèse va de pair avec la
constatation de Owen et al., qui remarquaient une surestimation surtout chez les jeunes
femmes (Owen et al., 1986). Par contre ces fonnules sous-estiment la DER des hommes
âgés (voirfigure 2.) Certains auteurs (Daly et al., 1985; Mifflin et al., 1990) notent que
certaines caractéristiques de la population ont changé depuis la publication des équations
de Harris-Benedict, particulièrement en ce qui touche la composition corporelle ainsi
que le niveau d’activité physique des sujets. Les estimations faites par ces équations
pourraient ne plus correspondre à la dépense énergétique de repos de la population nord
américaine.
Les sujets qui composent la base de données à partir de laquelle Harris et
Benedict ont formulé leurs équations, étaient tous d’origine américaine. L’utilisation de
ces équations pour estimer la DER de sujets d’une autre origine ethnique pourrait
également ne pas être adéquate.
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Figure 2: DER estimée par l’équation de Harris-Benedict calculée chez des hommes et










3.1.2. Équations de la FAO.
Les équations de Schofield, publiées dans le rapport de la FAQ en 1985, se
basent sur des données obtenues chez 7173 sujets de diverses ethnies provenant de 114
études publiées sur la DER. Les équations tiennent compte du poids et varient selon
l’âge et le sexe des sujets.
Shetty et al. (1996) suggèrent une réanalyse des équations de la FAQ pour
plusieurs raisons. Certains groupes d’âge (enfants et personnes âgées de plus de 60 ans)
sont sous-représentés. Depuis l’analyse des données, de nouvelles études ont mesurées la
DER de nombreux sujets. De plus, certaines données répertoriées par Henry et Rees
(1988), existantes au moment de l’analyse initiale des données et répondant aux critères
de sélection, sont absentes de la base de données. Toutes ces données pourraient être
incluses dans la base de données pour augmenter le nombre de sujets dans les catégories
sous-représentées. Deuxièmement, plus de 50% des données répertoriées dans le groupe
des hommes de 10 à 60 ans étaient des militaires italiens, des hommes jeunes et
physiquement plus actifs que le reste de la population. Schofield (1985) remarque un
manque de concordance lorsque les données portant sur ces sujets (militaires italiens)
sont isolées puis comparées à la dérivée de l’équation de prédiction pour l’ensemble de
l’échantillon. Selon Hayter et Henry (1993), ce groupe présente une DER exprimée par
kg supérieure aux autres groupes de Caucasiens et, de plus, n’est pas représentatif de la
population italienne. Ce groupe important de militaires pourrait biaiser les équations de
Schofield et créer une surestimation des besoins énergétiques.
3-2. Estimations de l’activité physique et de la thermogenèse.
Une fois la DER mesurée ou estimée, il faut y additionner la dépense énergétique
relative à l’activité physique et à la therrnogénèse pour obtenir la dépense énergétique
totale.
Pour faciliter les calculs, le rapport de la FAQ (1985) divise la dépense
énergétique totale en deux composantes soit la DER et l’activité, cette dernière incluant
l’activité physique ainsi que la thennogenèse. L’activité, appelée NAP (niveau d’activité
physique) ou PAL (physical activity level) dans la littérature anglaise, est alors
représentée comme un multiple de la DER. Qn obtient l’équation suivante:
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énergie totale NAP * DER (voir figure 3,)
Des coefficients représentant des travaux très légers, légers, modérés ou intenses
ont été déterminés en tenant compte de la dépense énergétique engendrée par diverses
activités recensées dans la littérature. Ces coefficients sont répertoriés dans le manuel de
l’OPDQ (Chagnon-Descelles et al., 1997) (voir figure 1). Selon la FAQ (1985). un NAP,
à long terme, se situe entre 1.2 et 2,5. Pour un style de vie sédentaire, le NAP se situe
entre 1,55 et 1.65.
4. Facteurs d’influence de la DER.
La DER est influencée par de nombreux facteurs intrinsèques (composition
corporelle, taux de diverses hormones, température corporelle, âge et génétique) ou
extrinsèques (activité physique, environnement, usage du tabac).
4-1. Masse et composition corporelles.
La masse et la composition corporelles sont des facteurs d’influence de la DER.
Parmi les composantes de la masse corporelle. la masse maigre en est une de première
importance.
4-1-l. Masse maigre.
La masse maigre est la masse du corps moins la masse grasse: elle comprend
principalement les organes et les muscles. Cette masse compte pour environ 40% de la
masse totale d’un adulte. Étant métaboliquement plus active que la masse grasse, elle
utilise une plus grande quantité d’énergie par unité de poids, soit environ 10 à 15
kcal/kg/j (Elia, 1992b).
Environ 60% de la DER sont utilisés par les organes, qui ne représentent que 5 à
6% de la masse corporelle. Pour chaque kilo d’organes, la dépense est 15 à 40 fois
supérieure à celle d’un muscle au repos (Elia, I 992b). Par conséquent. une légère
différence de masse d’organes pourrait avoir un impact important sur la dépense









Physical Activity (PA):ffiis depends on both the
occupation and the type and extent of other socially
related activities.
The Ihermic Response to food ingestion (TR): i.e.
the use of energy in digesting, absorbing, storing
and disposing ofingested nuirients.
3asal Metabolic Rate (BMR): i.e. the rate ofenegy
expendirnre under standardized conditions of
immobility in the fasting state with an envfronmental
temperature of 26-30°C to ensure no activation of
heat generating processes.
Figure 3: Les principales composantes de la dépense énergétique selon l’approche











Physical activities: costs considered to:
(1) include themiic responses to food




Catégories d’activités - Facteur d’activité
(xDER)
Repos 1,0
Activités très légères 1,5
Activités en position assise ou debout sans marcher:
conduite d’une véhicule, cuisine, couture, repasssage,
travaux de bureau, de peinture ou laboratoire, jeu de
cartes, activité musicale
Activités légères 2,5
Déplacements dans une pièce, travaux ménagers, travaux
électriques ou de menuiserie, soins des enfants,
réparation d’un véhicule, golf voile, tennis de table
Activités modérées 5,0
Marche d’un bon pas, pelletage, sarclage, transport de
charge. bicyclette, ski, tennis, danse
Activités intenses 7,0
Marche en montée avec une charge, abattage à la hache,
creusement de trous à la main, basket-ball, escalade,
football, soccer
Figure 4: Classification des activités physiques selon le facteur d’activité (exprimé
comme un multiple de la DER) (Chagnon-Descelles et al., 1997).
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Selon les données rapportées par Cunningham (1991) lors d’une revue de
littérature et par Goran (2000), la masse maigre explique de 60 à 85% de la variance de
la DER. Par contre, selon Weinsier et al. (1992), la relation entre la DER et la masse
maigre n’est pas linéaire, la DER augmenterait plus lentement avec une augmentation
graduelle de masse maigre.
4-1-2. Poids corporel.
Le poids ou masse corporels comprend la masse maigre et la masse grasse. Il est
fortement corrélé à la DER (r entre 0,73 et 0,74) (Mifflin et al., 1990; Owen et al., 1986
et Ravussin et al., 1982) mais moins que la masse maigre (r entre 0,77 et 0,90)
(Cunningham, 1980; Mifflin et al., 1990; Owen et al., 1986; Ravussin et al., 1982 et
Ravussin et Bogardus, 1989). Plusieurs auteurs mentionnent une DER par kilo de poids
corporel plus importante chez les hommes que chez les femmes (Elia, 1992), chez les
jeunes adultes que chez les personnes âgées et chez les personnes minces que chez les
obèses (Ravussin et al., 1982). Ils observent par ailleurs que la masse maigre explique
presqu’ entièrement cette variance de DER. La masse maigre pourrait donc mieux
prédire la DER que le poids corporel.
Le poids corporel est néanmoins un bon prédicteur de la DER. II est mesuré plus
facilement et précisément que la masse maigre, ce qui en fait une bonne variable de
terrain pour estimer la DER. C’est pourquoi on le retrouve comme variable dans de
nombreuses équations dont celles de HaITis-Benedict et de la FAQ.
4-2. Température corporelle.
Il existe une différence de température corporelle interindividuelle ne pouvant
être attribuée à une erreur de méthodologie ou à une variation intra-individuelle (Rising
et al.,1992). Une variance interindividuelle de 0,22 °C2 a été mesurée chez 23 sujets
masculins alors que l’écart-type intraindividuel et l’écart-type du à une erreur
méthodologique était inférieure à 0,04 °C (P< 0,0001).
La température corporelle n’est pas clairement un facteur d’influence ni une
conséquence de la DER i;ais il semble ces deux paramètres soient interreliées. Selon
Rising et al. (1992), la température corporelle serait corrélée à la DES (dépense
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énergétique de sommeil) (r = 0,80: P<0.001) et à la dépense énergétique de 24h (r =
0,4$; P<0,02) ajustée au poids, à la composition corporelle ainsi qu’à l’âge.
4-3. Hormones thyroïdiennes.
Les hormones thyroïdiennes ont deux principales fonctions, soit la croissance et
le développement et la régulation du métabolisme énergétique. Elles agissent sur la
croissance en stimulant la croissance linéaire ainsi que la maturation des tissus. Ces
hormones régulent le métabolisme énergétique de trois façons: en régulant la respiration
cellulaire par le contrôle de la consommation d’oxygène, en affectant le temps des
réactions du métabolisme intermédiaire des protéines, lipides et glucides ou encore en
agissant sur d’autres glandes endocrines pour influencer indirectement le métabolisme
(Freake et Oppenheimer. 1995).
Le principal produit sécrété par la glande thyroïde est la T4 (thyroxine). Pour être
active cette hormone doit être déiodée en T3 (3,5,3-triiodothyronine). D’autres
métabolites tels la rT3 (reverse 13) et la 3,3 12 (3,3- diiodothyronine) peuvent être
produits à pal-tir de la T4 mais ils sont inactifs.
Un très faible pourcentage des T3 et T4 présents dans le sang sont sous forme
libre (FT3 et F14). La majorité de ces hormones se lient â des transporteurs qui sont
principalement la TBG (14 binding globulin), l’albumine et la TBPA (T4-binding
prealbumin). La concentration d’hormones thyroïdiennes est souvent indiquée en TT4 et
TT3 (total 14 et total 13), ce qui représente les hormones libres et celles liées â un
transporteur.
La TSR (thyroid- stimulating hormone) est un régulateur de la glande thyroïde.
Plus il y a de TSR, plus la glande thyroïde sera stimulée et produira d’hormones. Par
ailleurs, la production de TSR (synthèse et sécrétion) est régulée par une rétroaction
négative: la TSR stimule la production de 14 qui sera déiodée pour devenir de la T3. La
13 diminuera alors la production de TSR (Freake et Oppenheimer. 1995).
Il est connu depuis des années que les hormones thyroïdiennes jouent un rôle
dans la régulation de la DER. La thyroïdectomie diminue la DER et l’administration
d’hormones thyroïdiennes augmente la DER de 10 à 50% (Janski, 1995). Une
diminution de 30% de la consommation basale d’oxygène par un patient hypothyroïdien
et une augmentation de 50% de consommation d’oxygène par un patient hyperthvroïdien
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(Freake et Oppenheimer, 1995) traduisent bien la relation positive entre les hormones
thyroïdiennes et la DER.
Plus spécifiquement, c’est la T3 (sous forme totale et « free T3 index »),
composé actif, qui semble influencer la DER autant chez des sujets hyperthyroïdiens et
hypothyroïdiens (Johansen et al.. 197$) que chez des sujets euthyroïdiens (Astrup et al.,
1992: Stenlof et al., 1993 et Svendsen et al., 1993). Selon Svendsen et al. (1993), la 13
expliquerait 2 à 5% de la variation de la DER chez des sujets sains.
4-4. Hormones sexuelles.
La progestérone et les oestrogènes sont des homones stéroïdiennes produites
dans les ovaires. Les oestrogènes sont produits par les follicules durant la phase
folliculaire et les oestrogènes et la progestérone par le corps jaune durant la phase lutéale
ou par le placenta chez les femmes enceintes (A-adsani et al., 1997).
La DER semble varier selon les phases du cycle menstruel. Bien que quelques
études ne montrent aucun changement de la DER au cours du cycle menstruel (Li et al..
1999; Piers et al., 1995 et Westrate, 1993), une augmentation de la DER et de la DES
d’environ 10% a été constatée entre la phase lutéale et folliculaire (Bisdee et al., 1989;
Meijer et al, 1992; Solomon et al., 1982 et Webb, 1926). La progestérone stimulant la
production de chaleur (Solomon et al., 1922), ce serait l’augmentation de la
concentration sérique de progestérone durant la phase lutéale qui expliquerait
l’augmentation de la DER décelée par plusieurs chercheurs (Solomon et al., 1982).
Les hormones sexuelles influencent la température corporelle, indice de la DER.
Une haute concentration d’oestrogènes associée à une basse concentration de
progestérone ( fin de la phase folliculaire) diminue la température de 0,3° C comparé au
début de la phase folliculaire où les concentrations des deux hormones sont faibles et de
0,7° C comparé à la phase lutéale où les concentrations oestrogènes sont faibles et la
concentration de progestérone est élevée (Kolka et Stephenson, 2000).
Il n’est pas clair si les oestrogènes augmentent les concentrations de T4 ou T3.
Par contre, les oestrogènes augmentent la concentration sérique de TBG (T4-binding
globulin), transporteur de 14 et 13, en diminuant sa clairance hépatique. Ce phénomène
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est surtout perceptible chez les femmes enceintes ou sous contraceptifs où le taux
oestrogènes est très élevé (f isher, 1996).
4-5. Insuline et glucose sanguin.
L’insuline peut être perçue comme une hormone thermogénique car elle contrôle
le métabolisme des différents macronutriments dans l’organisme: oxydation et stockage
du glucose, réduction de la lipolyse et augmentation de la lipogénèse et synthèse de
protéines entre autres (Danfort, 1983).
Selon Bernstein et al. (1983) et Astrup et al.(l992), l’insuline est positivement
corrélée à la DER chez les femmes obèses (r0,254; p<O,Ol) et à la DES (dépense
énergétique de sommeil) chez des femmes préménopausées (r=0,55; p<0,000l). Cette
hormone augmente la consommation cellulaire d’oxygène, ce qui se traduit par une
augmentation de la dépense énergétique.
Chez les sujets diabétiques de type II et les non-diabétiques, la production de
glucose hépatique est corrélée à la DER et au taux de glucose à jeun (Fontvieille et al.,
1992 et franssila-Kallunki et Groop, 1992). franssila-Kallunki et Groop (1992)
suggèrent qu’une production importante de glucose hépatique déterminée par un haut
taux de glucose à jeun entraîne une augmentation de la DER. C’est pourquoi les
diabétiques de type II non traités ont une DER plus élevée que les sujets témoins
(fontvieille et al.. 1992 et franssila-Kallunki et Groop, 1992). D’ailleurs la réduction du
taux de glucose de 40% chez les sujets diabétiques ramène leur DER à des valeurs
proches de celles des sujets témoins (fransilla-Kallunki et Groop., 1992).
4-6. Activité physique.
De façon générale, l’activité physique régulière, quelle qu’en soit l’intensité.
augmente la DER absolue et par kilo de poids car elle augmente la masse maigre,
métaboliquement très active.
Il ne semble pas y avoir de consensus sur l’influence à long terme de Factivité
physique sur la DER exprimée relativement à la masse maigre. Les études comparant
des athlètes à des sujets sédentaires (Scluilz et al., 1991 et Sjodin et al., 1995) auusi bien
que celles comparant des sujets (non-athlètes) catégorisés selon leur capacité aérobie
(VO2max) (Broeder et al., 1992; Burke et al., 1993; Smith et al., 1997), ont généré des
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conclusions divergentes. De plus, deux études comparant la DER par kilo de masse
maigre de sujets avant et après un programme d’entraînement ne montrent aucune
différence significative (Dolezal et Potteiger, 199$ et Wilmore et al.. 199$).
Par contre, à court terme, il est admis que la DER absolue ou par kilos de masse
maigre est augmentée durant les 24 à 42 heures après un exercice (Bullough et al.,
1995).
4-7. Age.
« Le vieillissement biologique est caractérisé par une réduction des activités
physiologiques et une diminution de la capacité à répondre aux changements
environnementaux » (Renry, 2000). Une diminution de la DER entre les adultes jeunes
et âgées a été démontrée dans de nombreuses études. La principale raison était une
diminution de la masse maigre, masse métaboliquement active, avec l’âge.
Déjà Keys et al. en 1973 avaient suivi deux groupes d’hommes pendant dix-neuf
à vingt-deux années. Le premier groupe comprenait des sujets initialement âgés de 18 à
26 ans. Les chercheurs remarquent une diminution de la DER absolue de 3% sur une
période de dix-neuf ans mais une augmentation moyenne du poids de 10.6kg; la
diminution de la DER par kilo de poids est alors de 9%. Le deuxième groupe.
comprenant des sujets âgés de 44 à 56 ans. a été suivi durant vingt-deux ans. Kevs et al.
ne notent aucune différence significative de la DER et une augmentation moyenne du
poids de un kilo dans ce deuxième groupe. Lorsque Keys et al. comparent la DER des
deux groupes au début de l’étude, ils notent une différence de 3.5 à 4% par décade. Par
contre, lorsqu’ils comparent la DER des mêmes sujets au début et après dix-neuf années.
ils en concluent que la DER diminue seulement de 1 à 2% par décennie entre 20 et 75
ans.
Selon Henry (2000), cette légère baisse de DER serait attribuable notamment à
une altération de la masse musculaire et du poids des organes.
4-8. Usage du tabac.
Selon les études répertoriées par Perkins (1992), il ne semble pas y avoir
d’évidence d’un effet chronique de l’usage du tabac sur la DER. Par contre, une
augmentation significative de la DER peut être observée sur une période de moins de 30
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minutes après l’usage du tabac. Cette augmentation serait inférieure à 10% (Perkins,
1992).
4-9. Environnement.
L’environnement est un ensemble de conditions naturelles et culturelles
susceptibles d’agir sur les organismes vivants et les activités humaines. La principale
condition naturelle susceptible d’influencer la DER est le climat. L’influence du climat
pourrait toutefois varier selon le degré d’adaptation des sujets. De plus, une condition
culturelle tels le niveau socio-économique pourrait introduire un élément de confusion
de la mesure de la DER chez des personnes vivant dans un environnement différent.
4-9-1. CLimat
Plusieurs études proposent le climat comme facteur d’influence de la DER
(Kashiwazaki, 1990; Hayter et Heniy, 1994; Piers et Shetty, 1993 et Soares et Shetty,
198$).
Quelques chercheurs japonais ont étudié l’impact à long terme des fluctuations
climatiques sur la DER. Kashiwazaki (1990) a répertorié ces études et distingue les
principales sources de variations climatiques, soit les températures intérieure (d’un
logement) et extérieure (température saisonnière). Bien que le climat influence la DER
des sujets exposés de longues heures aux fluctuations de la température extérieure,
l’impact du climat est certainement amoindri dans notre style de vie où les périodes
d’exposition aux températures extérieures sont minimes et la température intérieure est
généralement à thermoneutralité.
4-9-2. Acclimatation.
Deux études longitudinales ont été réalisées pour déterminer la durée de la
période d’acclimatation d’un sujet provenant des tropiques dans un pays de région
tempérée. Hayter et Henry (1994) ne décèlent aucune modification significative de la
DER exprimée par kg de poids chez trente hommes âgés de 1$ à 30 ans provenant de
divers pays d’Asie et d’Afrique. La première mesure était prise entre le quatrième et le
trentre-sixième jour après leur arrivée au Royaume-Uni et la dernière mesure était prise
trois mois ou un an après leur arrivée. Reeves et Henry (2000) ont étudié des étudiants
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malaisiens (53 femmes et 56 hommes) arrivés récemment au Royaume-Uni. Chez les
femmes, aucune différence significative n’a été observée entre les trois mesures de DER,
exprimée en valeur absolue, prises une semaine, trois mois et six mois après l’arrivée.
Chez les hommes, par contre une diminution significative de la DER absolue (6309,9 kJ
et 5703,6 kJ) a été mesurée après six mois. Cette différence est difficilement explicable
car aucun changement anthropométrique n’a été observé (poids corporel et pourcentage
de gras).
4-9-3. Niveau socio-économique.
Rares sont les études qui mentionnent le niveau socio-économique de leurs
sujets. Pourtant, l’étude de Soares et Shetty (1982) montre que chez deux groupes
d’Indiens de même IMC (un groupe de niveau socio-économique faible et un groupe de
niveau socio-économique élevé), la surestimation des équations de la FAQ était plus
importante chez les sujets appartenant au groupe de niveau socio-économique faible par
rapport aux sujets appartenat au groupe de niveau socio-économique élevé
(respectivement 13,3% et 6,5%). Même si les résultats de la comparaison directe entre
les DER des deux groupes n’ont pas été rapportés dans cette étude, le niveau socio
économique, en plus d’influencer les apports alimentaires et certainement les mesures
anthropométriques, crée une variation importante de l’écart entre la DER mesurée et
celle calculée, peu importe l’IMC des sujets.
En plus des facteurs individuels tels les facteurs anthropométriques ou
hormonaux. certains facteurs extérieurs tels le climat et le niveau socio-économique
pourraient donc influencer la DER.
4-10. facteurs génétiques.
La génétique a un impact sur les facteurs d’influence de la DER. Une part de la
variance du poids et de la composition corporelle, dont la masse maigre, est attribuable à
l’hérédité (Bouchard, 1994). De plus, l’hérédité est elle-même un facteur de variance de
la DER. De 11 à 40% de la variance de la DER ajustée à l’âge, au sexe et à la
composition corporelle sont attribués à l’hérédité entre des jumeaux, des parents et des
enfants ou des frères et des soeurs (Bogardus et al., 1986. Fontaine et al.. 1985). Si l’on
inclut l’hérédité et l’environnement familial, 55% de la variance de la DER ajustée à
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l’âge, au sexe, à la masse maigre et à la masse grasse y seraient attribués (Bouchard et
Tremblay, 1997).
L’influence de la génétique est par contre minime lorsque Von compare des
populations entre elles. Les variations entre groupes sont en effet moins importantes
qu’entre individus d’un même groupe (Chaturvedi, 2001). C’est pourquoi, dans le milieu
de la recherche, la notion de race qui se définit uniquement comme des différences
génétiques entre deux groupes a fait place à celle de l’ethnie. Cette notion englobe non
seulement la race mais aussi un ensemble de facteurs propres au groupe tels la culture, la
langue et la religion.
Les études ont montré que certains taux d’hormones dont le taux d’estradiol
plasmatique (Adlercreutz et al., 1994; Probst-Hensch et al., 2000) et urinaire (Hill et al.,
1976) étaient différents entre les femmes caucasiennes et asiatiques mais ces variations
d’hormones sexuelles n’ont pas pu être observées par tous les chercheurs (Goodman et
al., 1988; Richards et al., 1992). Les taux d’insuline pourraient aussi être influencés par
l’ethnie. Certains chercheurs (Arslanian, 1998; Gower et al.. 1998 et Wong et al., 1999)
notent un taux d’insuline à jeun plus élevé et un taux de glucose sanguin plus bas chez
des enfants et des jeunes filles afro-américaines que celui d’enfants et de jeunes filles
caucasiennes mais toutes les études ne vont pas dans ce sens et plusieurs ne peuvent
montrer de différences entre des femmes ou des adolescentes afro-américains et leurs
paires caucasiens (Aloia et al., 1998; Arslanian, 1998 et Kitabchi et al., 1999).
L’ethnie comme facteur d’influence des taux d’hormones reste un sujet controversé. Il
semble difficile de tirer des conclusions claires sur son importance.
Outre les taux d’hormones, les chercheurs se sont penchés sur l’influence de
l’ethnie sur une multitude de paramètres et la présente étude se concentrera sur la DER.
5. Influence de l’ethnie sur la DER.
La plupart des études portant sur la mesure de la dépense énergétique ont été
effectuées chez les Caucasiens. Deux ethnies ont fait l’objet d’études comparatives avec
les Caucasiens: les Africains et les Asiatiques.
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5-1. DER des sujets d’origine asiatique.
La comparaison entre la DER de sujets provenant d’ethnies diférentes peut être
faite de deux façons, soit en comparant directement la DER de sujets d’origine asiatique
à celle de sujets d’origine caucasienne, soit indirectement en comparant la mesure de la
DER de sujets d’origine asiatique à celle estimée par des équations théoriques
couramment utilisées soit celles de Harris-Benedict et celles de la FAQ. Notons que les
équations de Hanis-Benedict ont été élaborées à partir de données portant uniquement
sur des sujets nord-américains alors que les données utilisées dans l’élaboration des
équations de la FAQ provenaient de sujets de différentes ethnies dont des Asiatiques.
5-1-1. Comparaison entre la DER des Asiatiques et des Caucasiens.
Schofield (1985) a comparé la DER de sujets indiens à celle de sujets nord-
européens et américains. En créant des équations à partir des données des sujets nord-
européens et américains et en comparant la DER des sujets indiens à ces équations, il
observe une surestimation de 13,8 pour les hommes et 14,4% pour les femmes.
Depuis, Hayter et Henry (1993) ont regroupé les bases de données de Schofield
(1985) et de Henry et Rees (1988); ils ont obtenu ainsi une base de données incluant
4000 sujets portant sur la DER de sujets hommes et femmes âgées de 1 8 à 30 ans (figure
5). Les droites es moindres canés de la DER relativement au poids corporel pour
différents groupes ethniques (Indiens, Chinois, Nord-Américains et Nord-Européens et
Italiens) sont représentées pour les hommes et les femmes dans les deux figures
suivantes. Les données des sujets italiens sont traitées séparement puisqu’elles ne
semblent être représentatives ni de la population caucasienne ni de la population
italienne (voir chapitre II, section 3-1). La figure 5 montre que chez les hommes, toutes
les régressions sont significativement différentes selon l’ethnie excepté celle des Nord-
Européens et Américains comparativement aux Chinois lorsque le poids corporel est
supérieur à 74 kg ainsi que celle des Chinois comparativement aux Indiens pour tout
poids corporel. Chez les femmes, ces différences sont moins marquées puisque les
régressions se croisent plus souvent mais les régressions sont significativement
différentes entre les femmes nord-européennes et américaines et chinoises si le poids
corporel est supérieur à 40 kg et entre les femmes nord-européennes et américaines et
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Figure 5: Droites des moindres-carrés de la DEB (mI/jour) relativement au poids corporel
pour les hommes (figure de gauche) et les femmes (figure de droite) d’origine indienne,
chinoise, nord-européenne américaine et italienne, âgés de 18 à 30 ans (Hayter et Hemy,
1994).
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indiennes si le poids corporel est supérieur à 55 kg. Par contre, pour tout poids corporel,
il n’y a pas de différence entre les régressions des sujets indiens et chinois. Autant chez
les hommes que chez les femmes, les équations des sujets chinois et indiens prédisent de
façon similaire la DER pour tous les poids corporels et les équations des sujets nord-
européens et américains sont significativement différentes des équations des sujets
asiatiques (Indiens et Chinois). Lorsqu’elles sont basées sur le poids corporel, les
équations créées à partir des données des sujets nord-européens et américains
surestiment la DER des hommes indiens et chinois de 9,7% et 7,6% respectivement,
sous-estiment la DER des femmes indiennes de 2,7% et surestiment celle des femmes
chinoises de 3,9%.
Soares et Shetty en 198$, expliquaient ces différences entre les DER mesurées et
prédites entre les sujets nord-européens et américains et asiatiques par un facteur
climatique plutôt que par un facteur ethnique. D’après une revue sur ce sujet exécutée
par Hayter and Henry (1993), diverses études faites entre 1980 et 1991 suggéraient
plutôt que la DER des sujets provenant des tropiques est similaire à celle des sujets des
régions tempérées (voir chapitre II, section 4-6-1) à condition qu’ils soient comparés à
des sujets de poids similaire. Ces études étaient toutefois difficilement comparables
entre elles, le mode d’expression de la dépense énergétique (DEB/kg, DER/kg, DES/kg.
DEB/m2) et certains critères ou facteurs de variation de la DER (tabagisme, café autorisé
avant les mesures, consommation ab libitum 3 à 4 heures avant les tests, phase du cycle
menstruel) avaient été omis.
Lawrence et al. (198$) ne peuvent montrer de différences de DER absolue entre
des femmes écossaises et thaïlandaises de masse maigre similaire. Ils proposent que les
différences de DER par kg de masse maigre seraient dues à des moyennes de masse
maigre différentes entre les groupes plutôt qu’à un facteur ethnique. Les résultats de
Hemy et Piggott (1987) vont dans le même sens. Ils ne peuvent montrer de différences
entre la DER absolue, exprimée par kg de poids, par unité de surface ou par kg de masse
maigre entre des sujets asiatiques vivant depuis plus de deux ans en Europe et des sujets
européens. Les deux groupes n’avaient pas de différences significatives de poids, d’IMC
ou de moyenne de plis cutanés. Une étude publiée par la suite (Rush et al., 1997) montre
que malgré une DER absolue et relative au poids (kg) significativement inférieure chez
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les sujets indiens comparativement aux sujets caucasiens. une fois la DER ajustée à la
masse maigre pour les hommes et ajustée à la masse maigre ainsi qu’à la masse grasse
pour les femmes, il n’y a plus de différence significative entre les ethnies.
Si l’ethnie semble un facteur d’influence de la DER entre les sujets asiatiques et
caucasiens, plusieurs auteurs expliquent les différences par des facteurs comme le climat
ou par une différence de masse maigre entre les groupes ethniques comparés.
5-1-2. Comparaison entre la DER des asiatiques et celle obtenue par des équations
théoriques.
Les équations de Harris-Benedict ont souvent été considérées comme
surestimant la DER chez les sujets d’origine caucasienne. Il semble que ces équations
surestiment aussi la DER des sujets asiatiques. Liu et al. (1995) a comparé la DER de
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une surestimation d’environ 13% entre la DER calculée par rapport à celle mesurée. Peu
d’études comparent la DER de sujets de différentes ethnies dans un même
environnement. Case et al. (1997) ont mesuré la DER de 36 femmes asiatiques vivant
aux États-Unis depuis au moins 3 mois, ils constatent aussi une surestimation de 8,5%
par la formule de Harris-Benedict.
Les équations de la FAQ (1985), calculées à partir d’une base de données
incluant diverses ethnies dont des Asiatiques devraient être plus appropriées que les
équations de Harris-Benedict pour estimer la DER de sujets d’origine asiatique. Or dès
sa publication, Schofield (1985) a noté que la DER des Indiens hommes et femmes était
surestimée de 11,8 et 8,9% respectivement. Henry et Rees (1988) ont comparé la DER
d’individus vivant sous les tropiques avec celle obtenue par les équations de la FAO. Les
données provenaient d’études non-répertoriées par Schofield. Ils remarquèrent que non
seulement les Indiens mais de façon générale les peuples du sud de l’Asie avaient une
DER inférieure à celle prédite par les équation de la FAQ. L’écart variait selon chaque
peuple: les Javanais (5,1%), les Chinois (8,2%), les Japonais (8.3%), les Malais (9,3%)
et les Philippins (9,6%). De plus, l’écart se creuse davantage chez les sujets âgés. Chez
les hommes et les femmes âgés entre 1 $ et 30 ans, l’écart entre la DER mesurée et celle
estimée est respectivement de 7,2 et 2% alors que chez les hommes et les femmes âgés
de 30 à 60 ans, l’écart est respectivement de 7,2 et 8,9%. Selon Soares et Shetty (198$),
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chez les hommes indiens dont le poids se situe entre 55kg et 60 kg, on remarque une
différence minimum de 4,6% entre la DER mesurée et celle estimée. Par contre, avec un
poids inférieur à 50 kg, la surestimation est de 12,2% et avec un poids supérieur à 60kg,
la surestimation est de 9,2%. Les équations de la fAO estiment le mieux la DER pour
des sujets masculins ayant un poids entre 55 et 60kg, poids idéal selon le conseil médical
de recherche indien (Soares et Sheny, 1988). La surestimation de ces équations n’est
donc pas homogène, elle dépend de l’âge, du poids et de l’origine ethnique.
De façon générale même si les sujets d’origine asiatique ne proviennent pas des
mêmes pays, de nombreuses études montrent tout de même une surestimation de 2 à
13% de la DER calculée par les équations de la FAQ par rapport à celle mesurée (Case
et al., 1997; Heniy et Rees, 1991; Soares et al. 1993; Piers et Shetty. 1993; Liu et al.,
1995; Leung et al., 2000). On peut conclure que la surestimation de la DER est générale
chez les sujets asiatiques.
Il semble que l’utilisation des équations de Harris-Renedict et de la FAQ soit peu
précise pour estimer la DER de sujets d’origine asiatique, surtout pour les sujets plus
âgés. De plus, plusieurs études montrent une différence entre la DER (absolue ou
relative au poids corporel) des sujets caucasiens et des sujets asiatiques. Par contre, la
différence entre la DER semble s’estomper lorsque celle-ci est ajustée à la masse maigre
et à la masse grasse.
5-2. DER des sujets d’origine africaine.
Cette partie sera traitée de façon identique à la partie sur la comparaison entre la
DER de sujets asiatiques et caucasiens. La DER des sujets africains peut être comparée
directement à celles de sujets caucasiens, ou indirectement par l’estimation de la DER
par des équations théoriques couramment utilisées soit celles de Harris-Benedict et
celles de la FAQ.
5-2-1. Comparaison entre la DER de sujets d’origine africaine et d’origine
caucasienne.
Comme l’environnement peut être un facteur d’influence de la DER, il est utile
de différencier les études comparant des Africains vivant en Afrique et des Africains
vivant en Europe ou en Amérique du Nord, Ces derniers sont souvent installés dans ces
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pays depuis plusieurs générations. Les chercheurs se sont particulièrement intéressés aux
Afro-américains résidant aux États-Unis.
5-2-1-l. Comparaison entre la DER d’Africains et de Caucasiens
Peu d’études ont comparé la DER de Caucasiens vivant en Arnérique du Nord et
en Europe et d’Africains vivant en Afrique. Lawrence remarque que chez les hommes
(Minghelli et al, 1990), la DER exprimée par kg de poids corporel et par kg de masse
maigre des Gambiens est inférieure à celle des Suisses. A l’inverse, les femmes
gambiennes (Lawrence et al., 198$) ont une DER exprimée par kg de masse maigre
légèrement supérieure (3 à 5%) à celle des femmes écossaises.
Comparer des sujets vivant dans des lieux différents implique plusieurs sources
de variation dont les méthodes de mesures, l’environnement, l’apport alimentaire et
l’activité physique. Bien que les méthodes de mesures soient scrupuleusement
respectées, le simple fait de ne pas utiliser le même appareil pour les mesures de chaque
ethnie pourrait avoir des conséquences sur les différences de DER obtenues (Minghelli
et al., 1990). Le climat (entre la Suisse et la Gambie) peut aussi influencer la DER même
si cette influence n’est pas observée par tous les auteurs (chapitre II, section 4-9-1). De
plus, les mesures de DER chez les hommes gambiens ont été prises durant la période de
soudure. Lawrence et al. (1988) ont montré que la DER était réduite de 3 à 4% durant
cette période. Les femmes gambiennes vivent dans des fermes tandis que les femmes
écossaises sont des femmes à la maison. Le niveau d’activité (chapitre II, section 4-6)
pourrait expliquer la différence de DER. Comme il n’y a aucune mention d’un délai
entre la dernière activité et la mesure de la DER, il est à supposer que le délai de 24 à 72
heures suggéré par plusieurs chercheurs (chapitre II, section 4-6) n’a pas été respecté.
On peut supposer que la DER soit augmentée par un niveau d’activité supérieur et par
l’absence d’un délai suivant la dernière activité. Pour comparer la DER entre ethnies, il
faudrait à la base éliminer ces facteurs extrinsèques.
De nombreuses études comparent la DER d’Afro-Américains et de Caucasiens.
Ces deux ethnies vivent alors dans un même environnement, les mêmes appareils
servent à mesurer les dépenses des deux ethnies. Le niveau d’activité est généralement
contrôlé dans ces études et il n’y a aucune mention de restriction alimentaire.
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5-2-1-2. Comparaison entre la DER d’Afro-américains et de Caucasiens
Gannon et al (2000) ont répertorié 15 études récentes comparant la DER
d’hommes et de femmes afro-américains à celle de caucasiens. Dix des 15 études
observent une différence de $1 à 274 kcal par jour, la DER absolue des Africains
Américains étant inférieure à celle des Caucasiens et onze des 15 études montrent une
DER ajustée à la masse maigre significativement inférieure chez les Africains
Américains.
Gannon et al. (2000) dans leur revue soulèvent un point intéressant. Treize des
quinze études ont testé leurs sujets après 12 heures de jeûne, tandis que les deux autres
études ont testé leurs sujets seulement 3 heures après leur dernier repas. Or, pour
mesurer une DER, il faut que le sujet soit à jeun depuis au moins 12 heures (chapitre II,
section 2.2). Des quinze études, ces deux études montrent les différences de DER
absolues entre ethnies les plus importantes (274 et 243 kcal). De plus, Gannon remarque
que cinq études qui n’incluaient pas une nuit à l’hôpital montraient toutes une différence
significative entre la DER absolue des Afro-Américains et celle des Caucasiens et les
différences obtenues étaient les plus importantes parmi les études analysées (entre 180 et
273 kcal/jour). L’utilisation d’une méthodologie moins stricte semble introduire des
biais dans la mesure de la DER. Sans remettre en question la conclusion d’une DER
inférieure chez les Afro-Américains, on peut se questionner sur les conséquences de la
méthodologie utilisée.
Le sexe aurait un effet sur la relation ethnie-dépense énergétique. Selon Gannon
et al. (2000), plusieurs études rapportent une différence entre les Afro-américains et les
Caucasiens plus importante pour les femmes que pour les hommes. Weyer et al. (1999)
en mesurant la DES ajustée à la masse maigre note une différence significative de 106+
44 kcal/jour (p<O,OS) chez les femmes contre une différence de 85± 45 kJ/jour (p 0,07)
chez les hommes entre les sujets des deux ethnies jumelés pour l’âge et le poids
corporel. Carpenter et al. (1998) en mesurant la dépense énergétique totale, arrivent aux
mêmes conclusions (différence d’environ 255 kcal chez les femmes et 193 kcal chez les
hommes, p<O,Ol). Ce phénomène a été observé autant chez des jeunes adultes (Geissler
et Aldouri, 1985; Weyer et al., 1999) que chez des personnes âgées (Carpenter et al.,
199$). A la lumière de ces études, il serait plus facile de démontrer une différence
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significative de DER entre des femmes africaines et caucasiennes qu’entre des hommes
de ces deux etimies.
Hunter et al. (2000) montrent une différence significative de DER entre des
femmes africaines et caucasiennes de poids normal. Cette différence est observée tant
avec la DER en valeur absolue qu’ajustée à la masse maigre. Un fait intéressant, cette
différence est significative lorsque la DER est ajustée à la masse maigre située dans les
membres mais elle disparaît lorsque la DER est ajustée à la masse maigre située dans le
tronc. Hunter et al. remarquent aussi que la masse maigre située dans les membres est
significativement plus importante et la masse maigre située dans le tronc est
significativement moins importante chez les femmes africaines que chez les femmes
caucasiennes de son étude. Hunter et al. suggèrent alors que les femmes afro-
américaines ont une masse musculaire plus grande et une masse d’organes plus petite.
La contribution énergétique à la DER par unité de masse étant de 60% pour les organes
et 20 à 25% pour les muscles (Elia, 1 992b), une différence dans la masse d’organes
pourrait alors expliquer les différences de DER ajustée à la masse maigre observées dans
plusieurs études.
Des 15 études répertoriées par Gannon ainsi que de trois autres études (Weyer et
al., 1999; Hunter et al., 2000; Sun et al., 2001), $ avaient mesuré la DER chez des
enfants et adolescents (5 à 16 ans), 7 chez des femmes ayant un surplus de poids ou étant
obèses, une chez des hommes, une chez des personnes âgées et une chez des femmes de
poids moyen (IMC entre 20 et 25) et en prérnénopause (âge: 35,6+ 6,9 chez les femmes
afro-américaines et 35,2± 7.4 chez les femmes caucasiennes) (Hunter et al.. 2000). Bien
que l’obésité soit un sujet très important, il est étonnant de voir le peu d’études
concernant les hommes et les femmes de poids moyen.
De nombreuses études ont montré une différence signficative entre les DER de
sujets africains et caucasiens. Il est important de vérifier la méthodologie de ces études
car elle semble créer une certaine variation dans les résultats. Le sexe aussi semble
influencer la DER des sujets africains; une différence entre les ethnies africaine et
caucasienne serait plus importante chez les femmes que chez les hommes. Une plus
petite masse d’organes et une plus grande masse musculaire chez les Africaines pourrait
expliquer les différences observées. Par contre, il faudrait confirmer toutes ces
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observations chez les hommes et les femmes de poids moyen car il y a un manque
d’études dans cette catégorie de poids.
5-2-2. Comparaison entre la DER de sujets d’origine africaine mesurée et estimée
par des équations théoriques.
Quelques études ayant montré une différence de DER entre les sujets d’origine
africaine et caucasiennes. il est intéressant de savoir si ces différences apparaissent
lorsque les DER de ces ethnies sont comparé à celles d’équations prédictives telles les
équations de Harris-Benedict et celles de la FAQ.
Chittwood et al. (1996) ont comparé la DER prédite par les équations de Harris
Benedict à celle mesurée chez des femmes afro-américaines selon des critères stricts. Ils
observent une surestimation de 12%. Au contraire. Forman et al. (199$) observent une
DER mesurée similaire à celle prédite par les équations de Harris-Benedict chez les
Afro-Américaines et une DER mesurée chez les Caucasiennes supérieure de 13% à celle
prédite. Cette étude va à l’encontre des observations de la plupart des études ( chapitre
II, section 3-1-1) montrant que l’équation de Harris-Benedict surestime la DER chez les
Caucasiens. Cette étude, par contre, suggère que la DER des Afro-Américaines est
inférieure (de 9%) à celle des Caucasiennes. Puisque ces deux études contradictoires
sont les seules études récentes à comparer la DER mesurée de sujets Afro-Américains à
celle prédite par l’équation de Hariis-Benedict, d’autres études seraient nécessaires avant
de valider ces équations pour des sujets afro-américains.
De Boer et al. (192$) ont comparé la dépense énergétique de nuit mesurée à la
DER estimée par les équations de la FAQ d’hommes caucasiens et d’hommes africains
résidant aux Pays-Bas. La DER calculée par les équations de la FAQ a surestimé la
dépense énergétique de nuit des sujets caucasiens (9,8%) et des sujets africains (11,1%).
De par le nombre restreint de sujets recrutés ( 8 Africains et 7 Caucasiens), de par
l’omission de certains critères d’exclusion (tabagisme, différence d’IMC importante
entre les sujets) et de par la mesure de la dépense énergétique de nuit et non la DER. il
est difficile d’évaluer cette étude.
Étonnamment, la DER mesurée chez les femmes gambiennes est supérieure de 7
à 10% à celle prédite par les équations de la FAQ tandis que la DER des femmes
écossaises est égale à celle prédite (Lawrence, 198$). Pour des raisons d’apport
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alimentaire et d’activité physique qui n’étaient pas contrôlés (voir chapitre II, section 5-
2-1-l), il est difficile d’évaluer cette autre étude. D’autres études sont nécessaires avant
de conclure sur la validité de ces équations de la FAQ appliquées aux sujets africains.
La plupart des études publiées jusqu’à ce jour comparent des Afro-Américains et
des Caucasiens et suggèrent qu’il y a une différence de DER entre ces deux ethnies.
Cette hypothèse reste toutefois à confirmer pour les sujets de poids moyen étant donné le
peu d’études réalisées avec ce type de sujets. De plus, le peu d’études comparant la DER
mesurée à celle estimée par les équations de Harris-Benedict et de la FAQ ne permettent
pas de conclure sur le sujet.
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III. Justification de l’étude
1. Eut.
Le but de ce projet est d’étudier la disparité de la dépense énergétique de repos
(DER), mesurée par calorimétrie indirecte et certains facteurs d’influence chez des
femmes de différentes ethnies vivant dans un même environnement. La présente étude
vise également à vérifier s’il est adéquat d’utiliser les mêmes équations théoriques
(formules d’Harris-Benedict et équations de la FAQ (1985)), qui estiment la DER, pour
différentes ethnies, lors d’ interventions nutritionnelles.
2. Hypothèses.
Les connaissances actuelles sont équivoques quant à l’influence de l’ethnie sur la
dépense énergétique de base. Plusieurs études suggèrent qu’il existe une dissimilitude de
DER entre certaines ethnies, quoique les différences méthodologiques rendent les
résultats de ces études difficiles à interpréter.
Malgré tout, les études publiées présentent certaines tendances qui permettent de
proposer les hypothèses suivantes:
- les femmes caucasiennes ont une dépense énergétique de repos, absolue,
exprimée par kg de poids ou par kg de masse maigre, significativement supérieure à
celle des femmes d’origine africaine et asiatique.
- la dépense énergétique de repos estimée par les équations de Harris-Benedict et
celles de la FAQ excède les valeurs mesurées par environ 10% et plus et ce pour les
jeunes femmes des trois ethnies.
- la température corporelle, les taux d’hormones sexuelles et thyroïdiennes,
directement associés au métabolisme de base, peuvent expliquer partiellement la
différence observée entre les trois ethnies.
3. Pertinence de l’étude.
Les minorités visibles sont de plus en plus présentes au Québec (6% de la
population en 1996 selon Statistiques Canada) et particulièrement à Montréal où elles
représentent 12% de la population. Les principales minorités sont les Africains qui
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représentent 30 % de la population totale des minorités visibles et les Asiatiques (Asie
du sud et du sud-est, Chine, Philippines, Corée et Japon) qui représentent 36% de la
population totale des minorités visibles (Statistiques Canada, 1996). Il est important dans
le milieu médical de pouvoir estimer adéquatement la DET (dépense énergétique totale)
de chacune d’entre elles. Cette DET permet entre autre d’estimer les besoins
énergétiques quotidiens. Pour cela, il faut connaître l’influence qu’a l’ethnie sur la DER,
mesure permettant d’estimer la DET.
La DER est estimée en clinique et en santé publique par l’application d’équations
basées sur des paramètres anthropométriques et démographiques. Si la DER varie selon




1. Population à l’étude et échantillon.
La population à l’étude est composée de jeunes femmes en santé issues de trois
groupes ethniques distincts: les Africains, les Asiatiques et les Caucasiens vivant dans
un même environnement.
L’échantillon à l’étude est constitué de sujets principalement recrutés parmi les
étudiants des universités de Montréal, du Québec à Montréal, McGill et Concordia; leur
participation volontaire a été sollicitée par le biais d’associations étudiantes, d’avis dans
les journaux universitaires et d’affiches. Les sujets ont été choisis pour représenter les
trois ethnies: caucasienne, africaine et asiatique et l’environnement choisi a été
Montréal.
Le nombre de femmes à inclure dans l’étude a été calculé à partir d’une étude
antérieure qui avait comparé la DER de jeunes filles africaines et caucasiennes
(Morrison et al. 1996). La fonnule suivante permet d’obtenir la taille minimale d’un
échantillon pour être en mesure d’observer une différence entre deux groupes.
n = (u + y)2 2
(u1- u2) 2
u = point du pourcentage de la distribution normale (unilatérale) correspondant à
une puissance de 95% = 1,65
y = point du pourcentage de la distribution norniale (bilatérale) correspondant à
une puissance de 95% 1,96
O écart-type de la DER mesurée chez 10 jeunes filles caucasiennes (Curtis et
al., 1996) 7,17 kcal/ kg poids
u1 = moyenne de la DER chez des jeunes femmes caucasiennes /kg poids
(Morisson et al., 1996) = 40,3 kcal/kg poids
u2 = moyenne de la DER chez des jeunes femmes africaines / kg poids (Morisson
et al., 1996) = 35,5 kcal / kg poids.
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n = (1.65± 1.96)2 7.172=29 sujets
(40,3- 35,5)2
Le calcul donne un n de 29 sujets soit 1 5 sujets par ethnies
Les critères de sélection des sujets ont été choisis dans le but d’assurer un
maximum d’ homogénéité aux groupes ethniques.
Les critères d’inclusion étaient le sexe féminin, un âge de 20 à 25 ans, un poids
normal (IMC 18,5-25), un niveau d’activité physique faible à modéré (moins de 2 heures
d’activité aérobique par semaine) et au moins deux ans de vie au Québec ou dans des
sites de latitudes comparables géographiquement au moment des mesures.
Les critères d’exclusion étaient le tabagisme, la consommation de médicaments
pouvant affecter le métabolisme de base et les troubles du métabolisme. Plusieurs études
ont montré que l’usage du tabac pouvait augmenter la DER (chapitre II, section 4-8) et
que certains médicaments tels les contraceptifs oraux influencent la DER via un
changement de concentration des hormones thyroïdiennes (fisher, 1 996). Ces dernières
jouent un rôle capital dans la régulation de la DER (chapitre Il, section 4-3).
2. Variables à l’étude
2-1. Variable indépendante
La variable indépendante de cette étude est l’ethnie à laquelle appartient chacun
des sujet, soit: caucasienne, africaine ou asiatique.
2-2. Variables dépendantes
Les variables dépendantes de la présente étude sont:
- la DER mesurée par calorimétrie indirecte et celle estimée par les équations
théoriques de Hanis-Benedict et celles de la FAQ.
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2-3. Variables explicatives
Les variables suivantes sont susceptibles d’influencer la DER. Elles seront
traitées comme variables explicatives.
- les mesures anthropométriques: poids, taille, masse grasse et masse maigre.
- les concentrations sanguines d’hormones thyroïdiennes, d’oestrogènes et de
progestérone.
- les paramètres biochimiques: insuline et glucose
- la température corporelle
- la DET (en particulier le facteur d’activité physique voir chapitre II, section 4-
6)
- l’apport énergétique quotidien (des études ont montré que la restriction ou la
surconsommation alimentaire modifie la DER) (Shetty et al., 1996 et Clark et al..
1992).
3. Déroulement de la recherche.
Les sujets ont été recrutés entre mars 2000 et octobre 2002. les critères
d’inclusion et d’exclusion ont permis de sélectionner les sujets lors d’une entrevue
téléphonique. Avant de commencer les mesures de la DER, les sujets ont participé à une
séance de familiarisation au laboratoire. L’essai du casque respiratoire en pré-test a pour
but de réduire le stress lié à la méconnaissance des appareils. Au même moment, elles
ont reçu des explications concernant les procédures à suivre pour remplir le journal
alimentaire et le questionnaire d’activité physique qu’elles ont dû compléter avant la
séance suivante, la composition corporelle a été évaluée par la méthode des plis
cutanés.
Le jour des tests, les participantes se sont présentées le matin au laboratoire de
l’Unité métabolique de l’hôpital Notre-Dame dans un état reposé. Chaque sujet s’est
présenté au moment de la phase folliculaire avancée de son cycle menstruel, soit entre le
cinquième et le onzième jour suivant le début des menstruations, était à jeun depuis au
moins douze heures et s’est abstenue d’alcool et d’activités physiques vigoureuses
durant les 24 heures précédant les tests.
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En premier lieu, le sujet a été mesuré et pesé sans souliers, en sous-vêtements. La
taille a été mesurée au 0,5cm près et le poids au 0,1kg près. Ensuite, le sujet est resté
allongé durant 30 minutes dans un endroit très calme avant la prise de mesure du
métabolisme de base. La température de la pièce était située entre 26 et 3 0°C, selon le
confort individuel des participants, pour éviter l’activation de la thermogénèse
corporelle.
La température corporelle a été prise au 0,1°C près et les prélèvements sanguins
ont été effectués par l’infirmière de recherche présente à l’unité métabolique. En dernier
lieu, la mesure de la bioimpédance a été prise sauf chez les sujets d’origine africaine car
aucune équation n’a été validée pour cette ethnie. La séance durait environ une heure et
demi.
4. Mesure des paramètres
4-1. Méthode de mesure de la DER: La calorimétrie indirecte.
La calorimétrie indirecte mesure la consommation d’02 et la production de C02
générée lors de l’oxydation de substrats énergétiques. L’équation de Weir intègre ces
valeurs et permet d’estimer l’énergie produite par oxydation.
L’équation de Weir complète tient compte du volume «02 consommé. du
volume de C02 produit ainsi que de l’oxydation des protéines. Cette équation est
utilisée depuis de nombreuses années dans les milieux cliniques et de recherche pour
calculer la dépense énergétique à partir des mesures obtenues par calorimétrie indirecte
et d’une collecte d’urine de 24 heures (Cunningham, 1990). L’équation de Weir
simplifiée permet de calculer la DER uniquement à partir des volumes d’02 et de C02.
DER (kcal) (3,9 VO2 + 1,1 VCO2)* 1,44
Il y a une différence de moins de 2% entre la formule de Weir complète et celle
simplifiée qui permet un calcul de la DEB sans devoir fournir la collecte d’urine
(Matarese, 1997). Pour des raisons de facilité, la version simplifiée de léquation a été
utilisée pour la présente recherche.
L’appareil utilisé pour tous les sujets est le Critical Care Management System.
propriété de l’Unité métabolique du CHUM de l’hôpital Notre-Dame. Ce système utilise
un casque respiratoire qui recouvre la tête du sujet et l’air expiré est dirigé vers un
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collecteur où les volumes d’02 et de C02 sont mesurés. Selon Isbell et al. (1991), après
une période d’acclimatation de 5 minutes, l’utilisation du casque respiratoire
nécessiterait un temps de mesure minimum de 20 minutes pour obtenir des résultats
reproductibles. Nous avons donc mesuré les échanges respiratoires pendant 20 minutes
après équilibration. L’appareil était calibré avant chaque mesure, avec une référence
gazeuse de 4% CC2 et 96% 02 selon les instructions du fabricant.
Houde-Nadeau et al. (1993) ont montré que ce type de calorimètre mesurait la
dépense énergétique avec moins de 3% d’erreur et que les coefficients de variation du
VO2 et du VCO2 étaient de moins de 4% durant toutes les mesures lorsque le modèle
(‘Ïung ,nodeÏ, était utilisé.
En dépit de l’entretien apporté à l’appareil par le personnel de l’Unité
métabolique du CHUM, les analyses effectuées chez nos sujets ont révélé une variabilité
suspecte du quotient respiratoire. Nous avons alors mis sur pied une étude de précision
en faisant des mesures répétées chez cinq sujets ne participant pas à l’étude. Les mesures
ont été répétées ainsi: deux mesures en utilisant l’appareil du CHUM et une mesure en
utilisant l’appareil du département de nutrition (Deltatrack). Nous avons alors observé
une variabilité anonnale des mesures d’02. Le coefficient de variation des mesures d’02
était de 13,9% (7,3% pour l’appareil du Département de nutrition) et aucun des sujets ne
se classaient dans la même position lors des deux mesures). Les mesures de C02 étaient
plus constantes. Le coefficient de variation des mesures était de 11 ,0% (11 .7% pour
l’appareil du Département de nutrition) et trois des cinq sujets se situaient dans la même
position lors des deux mesures, les deux autres s’échangeant les positions 2 et 3. Se
basant sur ces résultats, la mesure de CC2 a été retenue comme donnée de base et le
quotient respiratoire moyen de 0,82 (QR à jeun calculé à partir des données de l’étude de
Ravussin et ai, 1 982) y a été associé pour la mesure de la DER. L’utilisation de la
mesure de C02 pour déterminer la dépense énergétique se justifie par le fait que les
teclmiques considérées les plus valides pour estimer la dépense énergétique depuis les
dernières années, tel le dosage de l’eau doublement marquée, utilisent la mesure du C02
comme donnée de base (Institute ofMedecine and Food and Nutrition Board, 2002).
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4-2. Evaluation de la DET (dépense énergétique totale).
La DET est calculée à partir de la DER mesurée et multipliée par un facteur
d’activité. Ce facteur, appelé NA? (niveau d’activité physique), est déterminé grâce aux
coefficients proposés par le manuel de l’OPDQ (Chagnon-Descelles et al., 1997) (voir
figure 1). Un questionnaire d’activités (annexe B et D) a été rempli par chaque sujet ce
qui a permis d’estimer le NA? et la DET de chacun d’eux.
4- 3. Evatuation des apports alimentaires.
Une autre méthode d’évaluation de la mesure de la dépense énergétique totale est
l’apport alimentaire. « Si, en moyenne, des sujets sont dans un état d’équilibre, ont une
composition organique appropriée ainsi qu’un niveau convenable d’activité, la mesure
de leur apport habituel moyen fournit une estimation de leur dépense moyenne. » (FAQ,
1985). L’évaluation des apports alimentaires a toutefois été considérée dans la présente
étude comme un facteur influençant la DER (Shetty et al., 1996 et Clark et al., 1992).
Cette méthode présente toutefois des limites importantes; une analyse de 37
enquêtes alimentaires (Black et al., 1991) a suggéré que la sous-estimation de l’apport
alimentaire, peu importe la méthode utilisée, est un phénomène très répandu. Il faut donc
tenir compte de ce biais dans l’interprétation des résultats. De plus, il faut noter que la
sous-estimation est spécifique au sujet plutôt que due au hasard (si une personne sous-
estime une première fois ses apports, il y a de fortes chances qu’elle les sous-estime une
deuxième fois) (Black et al. 2001). Un des facteurs de cette sous-estimation serait. selon
diverses études répertoriées par Black et al. (2001), un poids corporel élevé. Schoeller
(1990) suggère que les sujets ayant un surplus de poids estiment leurs apports de façon à
ce qu’ils correspondent aux nonnes de la société, soit en faussant les relevés, soit en
diminuant les apports durant la période du relevé.
Bien que le biais dans l’estimation des apports alimentaires provienne
principalement d’une sous-estimation, Black et al. (2001) identifient dans sa revue de
littérature des cas de sur-estimations persistantes des apports, sans pour autant en
indiquer les causes possibles.
Malgré les limites citées plus haut, le journal alimentaire reste une méthode
rapide et peu coûteuse pour estimer les apports alimentaires et lorsque le poids corporel
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reste stable, d’évaluer la dépense énergétique totale. En limitant l’IMC des sujets de la
présente recherche à 25, il est possible de limiter un facteur important de biais. Les
estimations des apports devraient en être plus précises.
Les apports alimentaires rapportées dans la présente recherche ont été évalués sur
une période de 3 jours non-consécutifs (voir modèle airnexe D), après que des consignes
claires aient été fournies aux participantes (annexe C). L’analyse des journaux a été faite
avec le logiciel Nutrient Analysis, qui utilise le fichier canadien sur les éléments nutritifs
(Division de la recherche en nutrition, 1997).
4-4. Mesure de la composition corporelle.
Il existe plusieurs méthodes pour mesurer la composition corporelle. Certaines
sont des méthodes de référence: pesée hydrostatique, dilution du deutérium; d’autres
sont des méthodes de terrain moins précises mais plus faciles d’utilisation. De ces
méthodes, deux ont été choisies pour mesurer la composition corporelle des sujets de
notre étude: la méthode des plis cutanés et la bioimpédance car elles sont fréquemment
utilisées et elles requièrent un équipement simple à prix modéré.
4-4-1. Plis cutanés.
La méthode des plis cutanés permet d’estimer la quantité de masse adipeuse. Il
faut pour cela pincer la peau, la tirer légèrement et mesurer l’épaisseur du pli à l’aide
d’un adipomètre.
Cette méthode se base principalement sur deux postulats: les plis cutanés
permettent une bonne mesure du gras sous-cutané et il existe une relation significative
entre le gras sous-cutané et la masse adipeuse corporelle (Wagner et Heyward, 2000).
Les erreurs d’estimation (la variation entre le gras sous-cutané et la masse adipeuse
corporelle, la variation entre l’épaisseur des plis cutanés et du gras sous-cutané et les
erreurs de mesure) sont de 3,3% (Lohman, 1981).
Un maximun de sept plis cutanés, établis selon les équations recommandées, ont
été mesurés au dixième de millimètre près, du côté droit du corps à l’aide d’un
adipomètre de type Harpenden (Bionetics Ltd). Toutes les mesures ont été faites par le
même observateur et ont été prises en triplicata, la moyenne des trois ayant été retenue.
L’adiposité est dérivée à partir de fonnules spécifiques pour chaque ethnie. La
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localisation des plis mesurés peut varier entre les trois groupes, étant donné une
distribution différente de la graisse selon l’ethnie (tableau I).
4-4-2. Bioimpédance.
L’impédance permet d’estimer la masse maigre, l’eau corporelle et la masse
adipeuse. Cette méthode est basée sur la conduction d’un courant alternatif dans le
corps. Les tissus riches en eau et en électrolytes libres tels les muscles, sont conducteurs
et ont une faible impédance. Les os possédant des électrolytes séquestrés dans une
structure, donc non-libres et le gras, faibles en eau, agissent comme isolateurs et ont une
grande impédance (Kushner, 1992).
L’impédancirnètre mesure les deux entités de l’impédance, la résistance qui est la
pure opposition au flot du courant et la réactance qui est l’opposition au flot du courant
causée par la capacitance des membranes cellulaires. L’impédance est représentée par
l’équation suivante:
X2 R2+Xc2 (Kushner, 1992)
La variabilité intraindividuelle est de 0,9 à 3,6% (Kushner, 1992).
Lorsque la prédiction de masse maigre obtenue par impédance est comparée à celle
obtenue par pesée hydrostatique, l’erreur est de 5% et la corrélation de 0,74 (Stout et al.,
1994).
Les mesures ont été prises avec le RJL Bioelectrical Impedance Analyser, du
côté droit, le sujet étant allongée sur une surface non-conductrice. Sur une peau
préalablement nettoyée avec un tampon d’alcool, quatre électrodes de surface sont
apposées, deux introduisant le courant à l’articulation métacarpo-phalangienne et à
l’articulation métatarso-phalangienne du côté droit et deux servant de senseurs entre les
apophyses styloïdes du cubitus et du radius et sur l’articulation entre la malléole interne
et la malléole externe.
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Tableau I: Équations recommandées par Heyward et Stolarczyk (1996) pour estimer la





Equation de Nagamine et Suzuki
(1964). femmes japonaises natives
1 8-23ans.
Dc = 1,0897 - 0,00133 ( 2 pc)
2 Pc: triceps, souscapulaire.
¾ de graisse, femmes 1$-24 ans =
(4,76/Dc) -4,2$ *100
SEE= 3-4,3% masse adipeuse
Équation de Nakadamo et al (1990).
Femmes japonaises natives 1 8-54 ans.
Dc= 1,1628 - 0,1067 (poids en Kg * Z /
taille en cm2)
Caucasiennes
% de graisse, femmes 18-48 ans = (4,76/
Dc) -4,28 * 100
Précision = +2,2 kg masse maigre
Équation de Lohrnan (1992).
Africaines
Femmes blanches 18-29 ans.
Masse maigre kg= 0,476 (taille en cm2/
R) + 0,295 * poids en kg + 5,49
Précision = + 2-2,8 kg masse maigre ou
<3,5% graisse corporelle
Équation de Jackson et al (1980).
Femmes blanches 18-55 ans.
Dc = 1,0994921 - 0,0009929 (Z 3 pc) +
0,0000023 (Z 3 pc)2- 0,0001392 (âge)
3 pc: triceps, suprailiaque, cuisse.
¾ graisse, femmes 1$-55 ans =
(5,01/Dc) -4,57 *100
SEE= 2,9-3,5 ¾ de masse adipeuse
Équation de Jackson et al (1980).
Femmes 18-55 ans.
Dc= 1,097
- 0,000446971 (Z 7 pc) +
0,0000005 6 (Z 7 pc)2 -
0,00012828 (âge).
7 pc: poitrine, abdomen, cuisse,triceps.
souscapulaire, suprailiaque, aisselle
(rnidaxillaiy)
Aucune équation validée pour les
personnes d’ origine africaine
¾ graisse = (4,$5/Dc) 4,39 *100
SEE = 3,5% graisse corporelle
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4-4-3. Adaptation des mesures de composition corporelle à l’ethnie.
Le facteur ethnique peut affecter la composition de la masse maigre ainsi que la
distribution régionale de gras (Heyward, 1996). C’est pourquoi l’utilisation d’équations
spécifiques pour calculer la composition corporelle grâce aux plis cutanés et à la
bioimpédance est indispensable. Heyward et Stolarczyk (1996) ont examiné les
publications portant sur la composition corporelle de diverses ethnies et font des
recommandations quant aux différentes équations à utiliser selon l’âge, le sexe et
l’ethnie. Celles-ci sont résumées dans le tableau I. Toutefois aucune équation n’ayant été
validée chez les sujets d’origine africaine, les mesures de bioimpédance n’ont pas été
prises chez les sujets africains de la présente étude. De plus,b les équations estimant le
pourcentage de gras des sujets d’origine asiatique, soit l’équation de Nagamine et Suzuki
(1964) pour les plis cutanés et celle de Segal et al. (1988), modifiée par Nakadomo et al.
(1990) pour la bioimpédance, sont plutôt suggérées que recommandées. Les sujets qui
composaient les bases de données étaient tous d’origine japonaise et les études
ultérieures ont également validé ces équations chez des sujets japonais. Bien que les
sujets asiatiques de notre étude ne soient pas uniquement d’origine japonaise, la
littérature sur le sujet étant limitée, les équations de Nagamine et Suzuki (1964) pour les
plis cutanés et celle de Segal et al. (1988), modifiée par Nakadomo et al. (1990) pour la
bioimpédance semblent les plus appropriées à ce jour.
1-5. Mesure des paramètres sanguins.
Les études portant sur la mesure de la dépense énergétique nous laissent croire
que plusieurs paramètres sanguins influencent la DER. Ces paramètres sont les
hormones thyroïdiennes (T3, T4 libres et TSR), les hormones sexuelles (oestradiol,
progestérone). l’insuline et le glucose.
Plusieurs méthodes de mesure de ces paramètres ont changé au cours de la
collecte de données. Au début de l’étude, les hormones thyroïdiennes et sexuelles ont été
mesurées par une méthode imrnunoenzvmatique grâce à l’appareil Immuno-1 de Bayer
(Bayer Corporation, Tarrytown, NY) puis par une méthode d’immunochimie
luminescente grâce à l’appareil Advia (Centaur Bayer, Tariytown, NY). Les hormones
thyroïdiennes de 20 sujets et les hormones sexuelles de 12 sujets ont été mesurées selon
la méthode imrnunoenzymatique tandis que les hormones thyroïdiennes de 7 sujets et les
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hormones sexuelles de 15 sujets ont été mesurées selon la méthode d’irnmunochimie
luminescente. Les résultats obtenus par les deux types de méthodes ont été normalisés en
se basant sur les écarts des valeurs nonnales propres à chacune de ces méthodes.
L’insuline et le glucose ont été mesurés par RIA (radio-immuno assay)
(Medicorp, Montréal, Qc).
4-6. Analyses statistiques
Les analyses statistiques ont été réalisées grâce au logiciel SPSS version 10.
La moyenne et l’écart-type ont été calculés pour l’âge, les données
anthropométriques, la DER absolue, relative au poids et à la masse maigre, le facteur
d’activité, la dépense énergétique totale, les apports alimentaires, l’écart entre la dépense
énergétique totale et les apports alimentaires, les hormones thyroïdiennes, les hormones
sexuelles, l’insuline et le glucose sanguin des groupes à l’étude. Des analyses de
variance à un facteur ont été appliquées à ces paramètres pour estimer l’influence de
l’ethnie. Lorsque ces analyses de variance étaient significatives, des tests de Tuckey ont
permis de définir entre quelles ethnies se situait la différence. Le degré de signification a
été établi à p 0,05.
Les différences entre le pourcentage de gras, la masse grasse et la masse maigre
mesurés par les méthodes de bioimpédance et de plis cutanés ont été déterminées par des
tests de T pour données appariées.
La DER a été estimée par les équations de Harris-Benedict et de la FAQ et est
présentée par une moyenne ± l’écart-type selon les ethnies. Des analyses de variance et
des tests de Tuckey ont été réalisées pour mettre en évidence les différences possibles.
Des tests de T pour données appariées ont été réalisés pour détenniner les différences et
les relations entre la DER mesurée et celle calculée par les équations de Harris-Benedict
etdelaFAO.
Bland et Altman (1986) proposent une méthode statistique pour comparer les
mesures cliniques issues de différentes techniques afin de juger de l’équivalence des
méthodes. Cette méthode n’est pas applicable à la présente étude puisque le présent but
n’est pas d’approuver ou non l’utilisation des équations estimant la DER, différentes
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études ont déjà déterminé un biais mais plutôt de savoir si ces équations peuvent être
utilisées indifféremment de l’ethnie.
Des correlations de Pearson entre les différentes variables à l’étude et la DER
absolue ont aussi été réalisées afin d’estimer l’influence respective de divers facteurs sur
la DER.
4-7. Considérations éthiques
La présente recherche a été approuvée par le comité d’éthique du centre
hospitalier de l’Université de Montréal. Les sujets ont signé un formulaire de
consentement (annexe A) après avoir pris connaissance du déroulement de l’étude. Les
sujets ont été informés qu’ils participaient librement au projet de recherche et qu’ils
pouvaient se désister à tout moment sans subir de conséquences. Ils ont aussi été
informés que les infonnations recueillies à leur sujet dans le cadre du projet restaient
confidentielles et qu’elles ne seraient utilisées qu’à des fins scientifiques.
Tous les sujets ayant complété l’étude ont reçu un rapport d’évaluation de leur
apport alimentaure accompagné d’un commentaire portant sur les résultats des analyses
de laboratoire. Ils ont de plus reçu une compensation financière de 100$.
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V- Résultats
Vingt-sept jeunes femmes ont participé à l’étude. Sept d’entre elles étaient
d’origine africaine, sept d’origine asiatique et treize d’origine caucasienne. Le nombre
fixé dans le protocole, soit 15 sujets par ethnie, n’a pas été atteint. Le recrutement a été
fastidieux étant donné les nombreux critères d’inclusion et d’exclusion. Celui-ci s’est
déroulé de mars 2000 à octobre 2002. Avec des tailles réduites d’échantillons, les
analyses statistiques perdent de la puissance et de la signification. Il faudra donc tenir
compte de ce fait dans l’analyse des résultats.
J. Caractéristiques démographiques et anthropométriques des sujets.
1-1. Âge, données anthropométriques
Le tableau 2 présente l’âge, le poids, la taille et l’IMC des sujets selon les
etlrnies. L’âge des sujets varie de 20 à 27 ans (moyenne de 22,7 ± 1,8). La différence de
poids moyen entre les sujets d’origine asiatique et les sujets d’origine africaine et
caucasienne est importante (52,8 ± 5,3 kg versus 59,3 + 8,9 kg et 57,7 ± 5,4 kg). Par
contre elle n’est pas significative (p=0,155) et cette différence disparaît lorsque la taille
est prise en compte lors du calcul de l’IMC (21,3 ± 2,4 vs 22,6 ± 3,3 et 21,8 ± 1,9;
p=O,574). Notons que nous avons élargi légèrement nos critères d’inclusion en acceptant
des sujets ayant de 1$ à 27 ans et un IMC de 18,1 à 26,4. Cette décision visait à
augmenter le nombre de sujets particulièrement dans les groupes des Africaines et des
Asiatiques. Ces valeurs correspondent à l’écart présenté par la FAQ (Chagnon-Descelles
et al., 1997) comme représentant un poids santé (18,5 à 25) ou avec un léger surpoids
(25 à 27).
1-2. Composition corporelle
La composition corporelle est caractérisée par le pourcentage de gras, la masse
grasse et la masse maigre. Pour estimer ces paramètres, deux méthodes ont été utilisées




































































































































































































































































































































cutanés. Ces valeurs sont présentées au tableau 3. Le pourcentage de gras et les valeurs
de masse grasse et masse maigre. calculés par les équations recommandées par Heyward
et Stolarczyk (1996) sont significativement différents entre les ethnies quelle que soit la
méthode utilisée pour évaluer la composition corporelle (p<O,OOI pour le pourcentage de
gras calculé par bioimpédance et par la méthode des plis cutanés, la masse grasse et la
masse maigre calculées par la bioimpédance, p=O,O45 et p=O.00i pour la masse grasse et
la masse maigre calculées par la méthode des plis cutanés). Le pourcentage de gras et la
masse grasse des sujets asiatiques sont significativement supérieurs à ceux des sujets
caucasiens et africains mesurés par bioimpédance et par plis cutanés. De plus, la masse
maigre des sujets asiatiques mesurée par bioimpédance et par plis cutanés est
significativement inférieure à celles des sujets caucasiens et africains. Par contre le
pourcentage de gras, la masse grasse et maigre des sujets africains ne sont pas
significativement différents de ceux des sujets caucasiens.
2. Comparaison de la DER mesurée chez les groupes ethniques
La DER peut être exprimée de plusieurs façons: valeur absolue, relative au poids
corporel ou à la masse maigre. Ces valeurs de DER sont présentées au tableau 4. La
différence des valeurs de DER absolue et relative au poids entre les ethnies n’est pas
significative. Par ailleurs, les valeurs de DER relatives à la masse maigre calculée par
bioimpédance et par plis cutanés. sont significativement différentes (respectivement
p<O.00I et p=O,O34). Les différences se situent entre les sujets asiatiques et caucasiens
lorsque les DER relatives à la masse maigre calculées par bioimpédance et par plis
cutanés sont comparées (pO,O49) alors que les valeurs obtenues chez les sujets africains
et caucasiens sont très proches. L’absence de différences statistiquement significatives
entre les sujets africains et asiatiques, malgré des valeurs moyennes très différentes. est
probablement due à la grande dispersion des valeurs. particulièrement chez les sujets
africains (coefficient de variation de la DER par kg de masse maigre calculée par plis













































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































les caucasiennes) et au nombre restreint de sujets dans ces deux groupes (n=7 pour
chacun de ces groupes).
3. Relation entre la DER et les données anthropométriques
La DER d’un individu dépend de son poids et de sa composition corporelle. Les
données publiées dans la littérature ont mis en évidence une colTelation importante entre
la DER et le poids et la masse maigre. Le tableau 5 présente les correlations entre la
DER absolue et le poids corporel ainsi que divers éléments de la composition corporelle:
le pourcentage de gras, la masse grasse et la masse maigre. Seule la colTelation entre la
valeur absolue de la DER et la masse maigre calculée par bioimpédance est
statistiquement significative (p=O,049). Notons que cette relation statistique s’applique
uniquement aux sujets caucasiens et asiatiques, les mesures d’impédance n’ayant pas été
faite chez les sujets africains.
4. Autres paramètres mesurés chez les groupes à l’étude
Certains paramètres connus pour influencer la DER ont été mesurés dans cette
étude pour tenter d’expliquer une possible différence de DER entre les ethnies. Ces
paramètres, soit la dépense énergétique totale, les apports alimentaires et Fécart entre les
apports alimentaires et la dépense énergétique. mesurés chez les trois etlmies. sont
rapportés au tableau 6. Aucun de ces quatre facteurs «est significativement différent
entre les ethnies. On remarque toutefois que les sujets caucasiens et africains tendent à
consommer une quantité d’énergie supérieure aux dépenses énergétiques estimées alors
que les Asiatiques ont des apports s’approchant de leurs dépenses (apports alimentaires
et dépenses énergétiques de 2164± 28$ kcal et 1837± 289 kcal pour les sujets
caucasiens; 2000± 394 kcal et 1710 ±197 kcal pour les sujets africains et 1806± 324 kcal
et 1830± 165 pour les sujets asiatiques).
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Tableau 5: Corrélation entre la DER absolue
et les variables anthropométriques.
DER absolue
correlation (r) P
poids (n = 27) 0,009 0,965
taille (n = 27) 0,237 0,234
IMC (n = 27) -0,141 0,484
% gras calculé par -0,229 0,331
bioimpédance(n 20)
% gras calculé par plis -0,267 0,178
cutanés (n = 27)
masse grasse calculée par -0,025 0,9 18
bioimpédance (n = 20)
masse grasse calculée par -0,2 12 0,289
plis cutanés (n = 27)
masse maigre calculée par 0,446 0,049
bioimpédance
( n = 20)
masse maigre calculée par 0,135 0,502









































































































































































































































































































































































































































































































5. Comparaison de la DER mesurée à la DER estimée par les équations de
Harris-Benedict et de la FAO.
Les équations de Harris-Benedict et de la FAQ sont couramment utilisées en
clinique ou en santé publique pour estimer la DER lorsque celle-ci ne peut-être mesurée.
Le tableau 7 présente, par etlrnies, les DER des sujets estimées par les équations de
Hanis-Benedict et de la FAQ. Les DER estimées par l’équation de Harris-Benedict sont
similaires alors que les DER estimées par l’équation de la FAQ sont significativement
différentes selon l’ethnie. La différence n’est significative qu’entre les sujets africains et
asiatiques (p = 0,042).
Plusieurs études ont suggéré que les équations de Harris-Benedict surestiment la
DER mesurée pour les sujets des trois groupes à l’étude et que les équations de la FAQ
soit surestiment soit prédisent correctement la DER mesurée pour les sujets de ces
groupes. Dans la présente étude, la DER calculée par les équations de Harris-Benedict et
de la FAQ excède les valeurs mesurées de manière significative (p< 0,00 1) (tableau 8).
Les différences moyennes se situent entre 14,8±11.4% et 20,8±18,8% pour la DER
estimée par les équations de Harris-Benedict et celle mesurée et entre 9.6±9.9% et
18.7±18,0% pour la DER estimée par les équations de la FAQ et celle mesurée. Les
différences les plus importantes sont obtenues chez les Africaines et les plus faibles se
trouvent chez les Asiatiques. Toutefois, ces différences entre la mesure et l’estimation
selon les équations de Harris-Benedict et de la FAQ ne sont pas significatives différentes
entre les ethnies (respectivement p0,641 et p=O,36O).
6. Hormones, glycémie et température corporelle
Le système hormonal module les activités physiologiques du corps humain.
Selon les données déjà publiées dans la littérature. certaines hormones seraient reliées à
la DER. C’est le cas des honnones thyroïdiennes, des hormones sexuelles et de
l’insuline. Le glucose sanguin serait aussi relié à la DER et la température corporelle en

















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































sont différentes entre les etimies (tableau 9). Le test de Tuckey montre que cette
différence se situe entre les sujets d’origine africaine et caucasienne pour la T3 (p =
0,033) et la progestérone (p = 0,051). Toutefois, les honriones thyroïdiennes et sexuelles,
l’insuline, le glucose et la température ne sont pas corrélés à la DER absolue et relative à












































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Tableau 10: Corrélations entre la DER absolue et













Le premier objectif de la présente étude était de comparer la dépense énergétique
de repos de groupes homogènes de jeunes femmes appartenant aux trois principales
ethnies. Le protocole incluait des critères de sélection relativement stricts quant à l’âge,
à l’IMC et aux autres facteurs susceptibles d’influencer le métabolisme de repos. La
contrainte de ces critères de sélection, qui a rendu le recrutement partici.jlièrement ardu,
n’a toutefois pas éliminé la grande variabilité de composition corporelle entre les
groupes à l’étude.
1. Caractéristiques anthropométriques des sujets des trois ethnies.
En introduisant un critère de sélection d’IMC limité entre 18,5 et 25. nous
espérions limiter les écarts de composition corporelle entre les sujets et minimiser
l’influence de ce paramètre sur la DER. La composition corporelle (pourcentage de gras,
masse maigre et masse grasse) des groupes d’Africaines et de Caucasiennes ne diffère
pas significativement l’une de l’autre. Par contre, le pourcentage de gras des sujets
asiatiques est plus élevé que celui des Caucasiens même si FIMC est similaire chez ces
groupes. Ces résultats appuient ceux de Lanham et al. (2001) qui ont observé un
pourcentage de gras particulièrement élevé (35,6 =6.4%) chez des femmes chinoises
ayant un IMC normal (21.7 +3.1 kg/m2) et ce en mesurant la composition corporelle par
la technique de dilution au deutérium. Lorsque ces chercheurs utilisent la méthode des
plis cutanés, ils obtiennent un pourcentage de 28.0 +3.9% et avec la bioimpédance. ils
obtiennent un pourcentage de 29,4 ± 5,1%. Ces valeurs se situent près de celles que nous
avons obtenues (30.3 + 2,4% et 35,1 ± 2,4% respectivement pour les mesures par les plis
cutanés par bioimpédance). Elles sont particulièrement élevées pour des sujets avant un
IMC normal. Gurrici et al. (1998) avaient constaté ce fait en observant qu’à poids, taille,
âge et sexe identiques. les sujets indonésiens avaient 4,8% de gras de plus que les sujets
caucasiens. Ce phénomène maintenant clairement reconnu a nécessité de la part de
l’OMS une révision des valeurs de référence de l’IMC (WHO. 2000). Les valeurs seuils
provisoires d’IMC correspondant au surpoids et à l’obesité chez les asiatiques sont
respectivement 23 et 25 alors que de façon générale ces valeurs sont 25 et 27.
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Ulijaszek et Strickiand (1991) et Wang et al. (1994) avaient également constaté
que certains plis cutanés étaient plus épais chez les sujets asiatiques (triceps et sous-
scapulaire). Dans la présente étude. la seule mesure de pli cutané commune aux sujets
asiatiques et caucasiens était le pli tricipital et la seule mesure commune aux sujets
africains et asiatiques était le pli sous-scapulaire. Aucune différence significative n’a pu
être montrée pour ces pli entre les ethnies (ANOVA, p 0,3 85 pour le pli tricipital et p=
0,88 pour le pli sous-scapulaire). Le fait que nous n’ayons mesuré que le pli cutané
tricipital plutôt que les deux plis mesurés par d’autres chercheurs explique peut-être que
le pourcentage de gras des sujets asiatiques se révèle supérieur lorsqu’on le mesure par
bioirnpédance que par la méthode des plis cutanés (respectivement 35,1 vs 30,3%). Les
résultats de la présente étude montrent tout de même clairement que le pourcentage de
gras des sujets asiatiques est différent de celui de sujets caucasiens pour un même IMC
et les études mentionnées ci-dessus et suggèrent que la répartition de ce gras est
différente d’une ethnie â l’autre.
Notre étude ne peut montrer de différence significative de composition
corporelle (masse maigre vs masse grasse) entre les sujets africains et caucasiens. Ortiz
et al. (1992) arrivent aux mêmes conclusions mais en analysant la nature de la masse
maigre, ils observent chez les Africaines une masse musculaire de 14,7% supérieure à
celle des Caucasiennes. De même, Hunter et al. (2000) notent que la masse maigre des
membres des sujets africains est significativement supérieure et la masse maigre du
tronc est significativement inférieure à celles des sujets caucasiens. Le protocole de la
présente étude ne permettait toutefois pas de comparer la composition de la masse
maigre chez nos sujets.
En accord avec la littérature, il semble bien que la composition corporelle puisse
différer d’une ethnie à l’autre soit quantitativement comme nous l’avons observé chez
les Asiatiques soit qualitativement comme l’ont observé Ortiz et al. (1992) et Hunter et
al. (2000). La composition corporelle étant un facteur important d’influence de la DER (
chapitre Il, section 4.1). on pourrait s’attendre à des différences de DER entre les ethnies
à l’étude.
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2. DER des sujets des trois ethnies
Malgré la différence de composition corporelle entre certaines ethnies, la
présente étude ne montre pas de différence significative de DER absolue et par kg de
poids corporel entre les trois ethnies (différence entre les ethnies de moins de 5,5%).
Seule la DER relative à la masse maigre calculée par bioimpédance et par les plis
cutanés est différente entre les sujets asiatiques et caucasiens.
Trois études ont comparé la DER de sujets asiatiques et caucasiens dans un
même environnement. Deux d’entre elles (Henry et Piggot, 1987; Ulijaszek et
Strickland, 1991) ne peuvent montrer de différences de DER absolue et relative au poids
entre des sujets féminins et masculins ayant des masses maigres similaires. Cette
similitude de la DER absolue et relative au poids se retrouve chez nos sujets asiatiques et
caucasiens. Toutefois, la masse maigre diffère entre nos groupes, puisqu’étant
significativement inférieure chez les Asiatiques. Ce dernier groupe, pour maintenir un
métabolisme de repos égal à celui des Caucasiens malgré une masse maigre réduite,
devrait avoir une masse maigre ayant une activité métabolique plus élevée. Or, Rush et
al. (1997) ont observé que chez des sujets asiatiques ayant une masse maigre supérieure
à celle de sujets caucasiens, la DER relative à la masse maigre était inférieure à celle des
Caucasiens. Ces observations conduisent à l’hypothèse suivante: plus la masse maigre
est élevée, plus faible est son taux métabolique par unité de poids. Cette hypothèse est
soutenue par le fait que la masse maigre modulable dans l’organisme se compose de
masse musculaire, laquelle présente un taux métabolique 1 5 à 40 fois plus faible que la
masse maigre non modulable, soit les organes ( foie, cerveau,
...) (Elia, 1992b).
La littérature présente quelques données à l’appui de cette hypothèse. Ainsi,
Weinsier et al. (1992) ont étudié la relation entre la DER et la masse maigre. Ils
remarquent que la droite de régression entre la masse maigre et la DER ne coupe pas
l’ordonnée au point zéro. Un biais apparaît alors et le ratio DER par kg de masse maigre
est sous-estimé chez les sujets ayant une masse maigre inférieure à la moyenne et
surestimé chez les sujets ayant une masse maigre supérieure à la moyenne. Pour cette
raison, l’auteur ne recommande pas la comparaison de DER par kg de masse maigre
entre des groupes ayant des masses maigres différentes. Notons que ces études ont été
effectuées chez des Caucasiens seulement et n’ont pas été vérifiées chez les Asiatiques.
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Aucune différence de DER par kg de masse maigre n’est observée entre les sujets
africains et caucasiens de notre étude. De plus, les deux groupes ont des masses maigres
similaires (respectivement 45,1 et 45.4 kg). Si la masse maigre de nos sujets africains se
compose d’une plus grande proportion de masse musculaire, tel que l’ont suggéré Byrne
et al. (2003), cette caractéristique ne se reflète pas sur le taux métabolique de nos sujets.
Nos résultats nous permettent toutefois d’appuyer l’hypothèse de Lawrence et al. (1988)
qui proposent que les différences de DER par kg de masse maigre entre les sujets de
différentes ethnies soient dues à une différence de masse maigre des sujets étudiés.
La différence de DER exprimée par kg de masse maigre observée dans la
présente étude entre les sujets asiatiques et caucasiens pourrait donc être due à une
différence quantitative et qualitative de masse maigre.
Selon les données déjà publiées, on pourrait s’attendre à ce que le poids, la masse
maigre et la masse grasse influencent significativement la DER. De nombreux auteurs
ont montré une forte corrélation entre la masse maigre et le poids corporel et la DER
(chapitre II. section 4-1-1 et 4-1-2). Dans la présente étude, seule la masse maigre
calculée par bioimpédance était significativement corrélée (r= 0,446; p = 0.049) à la
DER. Aucune corrélation significative entre la DER absolue d’une part et le poids, le
pourcentage de gras évalué par bioimpédance ou plis cutanés et la DER absolue et la
masse maigre évaluée par les plis cutanés d’autre part, n’a pu être démontrée.
L’absence de corrélation entre le poids corporel et la DER chez nos sujets
pourrait être attribuable d’une part au peu de variabilité de la DER absolue des sujets
(10% pour l’ensemble de l’échantillon), ce qui laisse peu de marges pour que
s’expriment des liens avec les autres paramètres à l’étude. D’autre part la grande
variabilité de la composition corporelle. particulièrement de la proportion de gras chez
les Africains (coefficient de variation de 2 1,7%) malgré une DER relativement
homogène pourrait également expliquer ce résultat.
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3. DER estimée par les équations de HB et de la FAO chez les trois
ethnies.
La DER estimée par l’équation de Harris- Benedict n’est pas significativement
différente entre les trois ethnies. Ceci était prévisible puisque les valeurs des facteurs
considérés dans le calcul de cette équation ne diffèrent pas entre les ethnies. Par contre,
la DER estimée par l’équation de la FAQ est supérieure chez les Africaines
comparativement aux Asiatiques. Les équations de la FAQ pour estimer la DER se
basent uniquement sur le poids corporel des sujets d’une catégorie d’âge et d’un sexe
donné; or il y a un écart important de poids entre les Africaines et les Asiatiques de
l’échantillon (respectivement 59,3 ± 8,9 kg vs 52,8 + 5.3) même si la différence
n’atteignait pas le seuil de signification recherché (p<O,OS). Le poids moyen des sujets
africains étant plus important que celui des sujets asiatiques, on pouvait s’attendre à ce
que la DER estimée soit plus importante chez les Africaines. On observe la même
tendance mais non-significative entre les groupes de Caucasiens et d’Asiatiques. Il est
par contre difficile de déterminer si ce phénomène est uniquement relié à notre
échantillon ou s’il est représentatif des populations à l’étude.
La DER mesurée est significativement inférieure à celle calculée par les
équations de Harris-Benedict et de la FAQ chez les trois groupes à l’étude. Chez les
sujets caucasiens, l’écart entre la DER mesurée et celle prédite par l’équation de Harris
Benedict (-14,8 ± 11 A%) concorde avec les données publiées (sousestimation de 5 à
15%) (section 3-1-1). Par contre une différence significative de -10,7+11,6% a été
observée entre la DER mesurée et celle prédite par l’équation de la FAQ alors que
Lawrence et al. (1988) et Garrel et al. (1996) observaient respectivement un écart de -
3% et -2%. L’écart entre nos résultats et ceux de Garrel et al. (1996) sont d’autant plus
étonnants que les moyennes d’âge, de poids, de la taille, d’IMC et de la DER mesurée
sont similaires entre nos résultats et ceux de Garrel et al. (1996) (respectivement 23±2 et
23+3 pour l’âge; 57,5+5,4kg et 57,7+6,6kg pour le poids; 163±5cm et 164+6cm pour la
taille; 21,8±1,9 et 2 1,6+2,2 pour l’IMC et 1227+l20kcal et 12 12+1 l6kcal pour la DER).
Notons que l’échantillon de Garrel comptait 28 sujets alors que le nôtre ne compte que
13 sujets caucasiens; les différences observées entre la présente étude et celles de Garrel
et al. (1996) pourraient alors être dues à une plus grande variabilité de nos résultats
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coi-npte tenu d’un échantillon plus petit. Par ailleurs, la discordance entre nos résultats et
ceux Lawrence et al. (1988) est liée à une DER absolue mesurée supérieure chez les
sujets de Lawrence et al. (198$) (respectivement 1227 + 120 kcal et 1362 + 111 kcal)
qui présentaient un poids similaire aux nôtres et une masse maigre légèrement inférieure
à celle de nos sujets (respectivement 45.4 + 3,9 kg et 43,2 + 3,4 kg). Nous pouvons
difficilement expliquer les différences observées entre la présente étude et celles de
Garrel et al. (1996) et Lawrence et al. (1988), les méthodologies des études étant
similaires.
La DER mesurée chez nos sujets asiatiques est significativement inférieure à
celle calculée par les équations de Harris-Benedict et de la FAQ. Ces observations
confirment celles publiées pour les sujets asiatiques, les auteurs ayant noté une sous-
estimation de 2 à 13% entre les mesures de DER et leurs estimations (chapitre II, section
5-1-2).
Les équations de Harris-Benedict et de la FAQ surestiment respectivement de
20,8 et 18,7% la DER des sujets africains de notre étude. Chittwood et al. (1996) ont
montré que la DER mesurée de femmes africaines était surestimée de 12% par les
équations de Harris-Benedict. Les femmes recrutées avaient un IMC moyen, vivaient en
Amérique du Nord et étaient sédentaires. Avec des critères de sélection semblables aux
nôtres, cette étude conclut à une surestimation de la DER par l’équation de Harris
Benedict même si les écarts restent inférieurs à ceux que nous avons obtenus.
Les résultats obtenus par l’équation de la FAQ pour les sujets africains sont
difficilement comparables à ceux des autres études antérieures. De Boer et al.(1988)
avaient comparé la dépense énergétique de nuit à la DER prédite par les équations de la
FAQ chez des hommes. Forman et al. (199$) avaient comparé la DER mesurée à celle
prédite par les équations de Harris-Benedict chez des femmes obèses et Lawrence
(198$) la DER mesurée à celle prédite par les équations de la FAQ chez des femmes
gambiennes de milieu rural. Cet auteur montre une sous-estimation de la DER par les
équations de la FAQ de 7,1% (p=O,O0l) ce qui est à l’opposé de nos résultats. Le niveau
socio-économique des sujets de Lawrence et al. (1988) était faible et elles étaient
exposées à des travaux agricoles exigeants suivant les saisons. A l’opposé, les sujets de
notre étude vivaient dans un milieu urbain et étaient sédentaires. Ce dernier facteur
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pourrait expliquer la différence de résultats entre la présente étude et celle de Lawrence
et al. Plusieurs études ont, en effet, montré que l’activité physique augmente la DER en
augmentant la masse maigre, masse métaboliquement active. On pouvait donc s’attendre
à ce que cet auteur note une DER mesurée supérieure à la nôtre pour les sujets africains.
Les équations de Harris-Benedict et de la FAQ semblent s’éloigner davantage de
la DER mesurée des sujets africains que celle des sujets des deux autres ethnies, bien
que la surestimation ne soit pas statistiquement différente entre les ethnies (différence
entre la DER mesurée et calculée par l’équation de Hanis-Benedict p=O,64l et
différence entre la DER mesurée et calculée par l’équation de la FAQ
p=O,360).Toutefois, l’analyse de variance appliquée à la différence entre la DER
mesurée et la DER estimée ne permet pas de mettre en évidence l’influence de l’ethnie.
Il semble que ni l’équation de Harris-Benedict ni celle de la FAQ ne peuvent
estimer avec précision la DER des jeunes femmes appartenant aux trois ethnies de notre
étude; par contre, elles surestiment significativement la DER de tous nos sujets avec un
biais constant entre les trois groupes.
4. Relation entre les hormones et la DER chez les trois ethnies
La mesure de diverses hormones reliées au métabolisme énergétique visait à
identifier certains facteurs responsables de la modulation de la DER chez les ethnies
étudiées. L’absence de différence de DER entre les trois groupes à l’étude laisse
entrevoir le peu de variation de ces paramètres entre les groupes et leur influence
minime sur la DER de nos groupes de sujets.
4-1. Hormones thyroïdiennes.
Plusieurs études ont montré que les hormones thyroïdiennes jouent un rôle dans
la régulation de la DER. Des études effectuées chez des patients hypothyroïdiens et
hyperthyroïdiens montrent une relation positive entre ces paramètres (chapitre II, section
4-3). Astrup et al. (1992), Stenlof et al. (1993) et Svendsen et al. (1993) ont montré
également que la T3 influence la DER chez des sujets euthyroïdiens.
Nos résultats montrent que le taux de T3 est différent entre les ethnies à l’étude.
Cette différence se situe entre les sujets d’origine africaine et caucasienne (Test de
Tuckey, p = 0,033 ). Les moyennes sont 4,84 + 0,49 pmol/L pour les Africaines et 4,12
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+ 0,65 pmol/L pour les Caucasiennes. Toutefois, deux sujets caucasiens avaient des taux
de 13 légèrement inférieurs aux valeurs de référence. En excluant ces valeurs, la
moyenne ramenée à 4,27 ± 0,5$; le test de Tuckey n’est alors plus significatif (pO.O87).
La différence entre les groupes semblerait plutôt due à des cas d’exception qu’au facteur
ethnique.
Les paramètres mesurés dans études reliant les hormones thyroïdiennes et la
DER (Astrup et al., 1992; Stenlof et al., 1993 et Svendsen et al., 1993) étaient la T3
totale, l’indice de T3 libre et lorsque la T3 libre était mesurée, elle était présentée sous
forme de 13 libre! 13 totaux. Il est difficile de comparer ces études à la nôtre où seule la
T3 libre a été mesurée. Stenlof et al. (1993) et Svendsen et al. (1993) ont montré une
faible corrélation positive entre la 13 totale et la DER (respectivement r = 0,42; p =
0,001 et r = 0,17; p = 0,057) et Stenlof et al. (1993) ont montré une corrélation négative
entre le ratio 13 libre/T3 totale et la DER (r = -0,50; p = 0,00 1). Dans les limites des
valeurs mesurées dans la présente étude, nous n’avons pu observer une correlation entre
la 13 et la DER mais selon nos résultats, la forme libre ne serait pas le paramètre le plus
approprié pour montrer cette relation.
Bien que reliées au métabolisme thyroïdien, la 14 et la TSR n’ont pas fait l’objet
d’études en relation avec la DER. Nous constatons. dans notre étude, que ces deux
hormones ne sont pas significativement corrélées à la DER absolue et relative à la masse
maigre.
4-2. Hormones sexuelles.
Selon des données déjà publiées, la DER semble varier selon les phases du cycle
menstruel (chapitre II, section 4-4). Plusieurs auteurs montrent une différence d’environ
10% entre les phases lutéale et folliculaire (Bisbee et al., 1989; Meijer et al.. 1992:
Solomon et al., 1982 et Webb. 1986). Les hormones sexuelles varient durant le cycle
menstruel et semblent être les responsables du changement de DER. Celles-ci joueraient
plutôt un rôle indirect en stimulant la production de chaleur ou en influençant la
concentration sérique d’un transporteur de T3-T4 (chapitre II, section 4-3).
Adlercreutz et al. (1994), Key et al. (1990) et Shimizu et al. (1990) ont montré
une différence importante du taux d’oestradiol entre des sujets asiatiques et caucasiens
pendant les différentes périodes du cycle menstruel. Les femmes caucasiennes avaient
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un taux d’oestradiol de 36 à 171% plus élevé que celui des femmes asiatiques. Par
contre, cette différence disparaissait lorsque le taux d’homones était ajusté à l’âge
(Probst-Hensch et al., 2000) et à l’IMC (Adlercreutz et al., 1994). Dans l’étude de Key
et al. (1990) plus les sujets étaient âgés, plus la différence du taux d’oestradiol était
importante entre les deux ethnies (36,9% chez les sujets âgés de 35 à 44 ans et 171 %
chez les sujets âgés de 55 à 64 ans). Il est important de noter que les plus jeunes sujets
des études mentionnées ci-dessus étaient âgés de 35 ans. Les sujets de la présente étude
avaient entre 20 et 26 ans. En extrapolant les résultats de Key et al. (1973), on peut
penser que plus les sujets sont jeunes, moindre est la différence d’oestradiol entre les
Asiatiques et les Caucasiennes. Les résultats de notre étude confirment cette
extrapolation; non seulement la différence des taux d’oestradiol entre les sujets
asiatiques et caucasiennes de notre étude était inférieure à 36% (différence entre les
sujets âgés de 35 à 44 ans) mais cette différence n’était pas significative.
Une étude portant sur des adolescentes africaines et caucasiennes (Richards et al..
1992) n’a pu montrer de différences entre les deux groupes lorsque les taux d’oestradiol
sont ajustés aux étapes de Tanner (quatres étapes distinctes de la transformation
physique à l’adolescence). Notre étude va dans ce sens et ne peut montrer de différence
des taux d’oestradiol entre les sujets africains et caucasiens. Il semble que chez les
jeunes filles et les jeunes femmes, l’ethnie ne soit pas un facteur d’influence sur le taux
d’oestradiol.
Les différences des taux d’oestradiol entre les ethnies ont été étudiées par
plusieurs chercheurs, ce qui n’est pas le cas pour la progestérone. Nous n’avons pu
trouver d’études comparant la progestérone entre les ethnies faisant l’objet de cette
étude. Notre étude montre une différence significative de progestérone entre les sujets
africains et caucasiens (respectivement 1,81 ± 0,75 et 3,33 ±1,53 nmol/L; pO,O5l).
Lorsque trois des treize Caucasiennes ayant des taux de progestérone plus élevés que les
valeurs de référence ont été exclues des calculs, la différence n’est plus significative ( p
0,2 14) mais reste tout de même importante (moyenne recalculée des sujets caucasiens
2,77 ± 1 ,22 nrnol/L). Il est intéressant de remarquer que la moyenne de progestérone les
Asiatiques est semblable à celui des Africaines (1,86 ± 1,24 nmol/L) alors que les
valeurs de progestérone moyenne sont aussi démarquées chez les Caucasiennes. Une
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tendance à des taux plus élevés chez les Caucasiens semble exister mais une étude à plus
grande échelle serait nécessaire pour conclure à des taux de progestérone supérieurs chez
les Caucasiennes comparé à celui des Africaines et des Asiatiques.
Bien que selon les études publiées, les hormones sexuelles semblent influencer la
DER, notre étude ne montre pas de colTélations entre les faibles valeurs d’oestradiol ou
celles de la progestérone et la DER absolue ou relative à la masse maigre. Cette
observation est probablement liée au fait que les mesures de DER ont été prises
exclusivement dans la phase folliculaire avancée du cycle menstruel ce qui limite la
variabilité des taux hormonaux. Nos résultats suggèrent donc qu’à l’intérieur d’une
période spécifique du cycle menstruel, la phase folliculaire avancée, les hormones
sexuelles influencent peu la DER.
4-3. Insuline et glucose sanguin
L’insuline peut être considérée comme une hormone thermogénique car elle
contrôle le métabolisme des différents macronutriments dans l’organisme: oxydation et
stockage du glucose, et augmentation de la lipogénèse et synthèse de protéines entre
autres (Danfort, 1983).
Plusieurs études ont comparé les taux de base d’insuline et de glucose entre des
sujets africains et caucasiens. Arslanian (1998), Gower et al. (1998) et Wong et al.
(1999) ont noté un taux d’insuline significativement supérieur chez des enfants africains
comparé à celui d’enfants caucasiens alors qu’aucune différence entre le taux de glucose
d’enfants africains et caucasiens n’a pu être mise en évidence (Arslanian, 199$).
Lorsque les auteurs ont comparé des sujets africains et caucasiens adolescents ou
adultes, ils n’ont noté aucune différences de taux d’insuline et de glucose entre les
ethnies (Aloia et al., 199$; Arslanian, 1998 et Kitabchi et al., 1999). La présente étude
est en accord avec les études antérieures et ne peut montrer de différence des taux
d’insuline et de glucose entre les sujets africains et caucasiens.
Aucune étude comparant les valeurs de glycémie et d’insulinémie de sujets
asiatiques et caucasiens n’a été répertoriée mais l’absence de différence entre les valeurs
mesurées chez les Caucasiens et les Africains suggère un faible impact de l’ethnie, dont
l’origine asiatique, sur ces paramètres.
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Astrup et al. (1992) et Bernstein et al. (1983) ont montré une corrélation positive
entre l’insuline et la DER chez des femmes obèses (r = 0,254; p <0,01) et entre
l’insuline et la DES chez des femmes préménopausées (r = 0,55; p <0,0001). Bien que
ces corrélations soient significatives elles demeurent faibles et la population étudiée était
différente de celle de notre étude constituée de sujets jeunes et en santé.
5. Température corporelle.
La température corporelle n’est pas clairement un facteur d’influence de la DER
mais plutôt un indicateur de celle-ci. Selon les études publiées, elle serait positivement
reliée à la DER (chapitre II. section 4-2.).
Les moyennes des températures corporelles des sujets des trois ethnies à l’étude
sont identiques les unes aux autres. Une seule étude comparant la température corporelle
des Asiatiques et des Caucasiens a été répertoriée. Moore et al. (1999) ont comparé la
température intra-orale (dans l’incisive et la prémolaire) de sujets asiatiques et
caucasiens durant 24 heures. Les auteurs remarquent que la distribution de températures
mesurées sur 24 heures était différente entre les sujets asiatiques et caucasiens et ils
concluent qu’il existe des différences ethnique du cyle quotidien de la température
corporelle. Les auteurs n’ont pas comparé des mesures ponctuelles ou la moyenne des
distributions de chaque groupe. II est impossible de se prononcer sur l’hypothèse d’une
différence de température entre les ethnies de façon générale. Par contre, nous observons
qu’il n’y a pas de différence de température matinale entre les trois ethnies basée sur une
unique prise de température.
Rising et al. ont montré, en 1992, une corrélation entre la température corporelle
et la DES (dépense énergétique de sommeil)(r = 0,80; p<O,0001) et la dépense
énergétique de 24h (r = 0.48; p<O,O2) ajustées au poids, à la composition corporelle et à
l’âge. En 1995, les mêmes auteurs n’ont pu reproduire cette observation. Ils peuvent
difficilement expliquer ces nouveaux résultats et les justifient par une méthode différente
de prise de température (par sonde intra-abdominale). Notre étude confirne les résultats
les plus récents et ne pernet pas de montrer de corrélation entre la température
corporelle et la DER. Le fait que la température, autant que les facteurs associés
(glucose, insuline) ainsi que la DER soient très homogènes chez tous les groupes peut
être relié à l’absence d’association entre ces paramètres et la DER.
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VII. Discussion générale.
Le but de ce projet était d’étudier la disparité de la dépense énergétique de repos
(DER), mesurée par calorimétrie indirecte et certains facteurs d’influence chez des
femmes de différentes ethnies vivant dans un même environnement. La présente étude
visait également à vérifier s’il était adéquat d’utiliser les mêmes équations théoriques
(formules d’Harris-Benedict et équations de la fAQ (1985)), qui estiment la DER, pour
différentes ethnies, lors d’interventions nutritionnelles.
Pour ce faire, nous avons cherché à fonner des groupes ethniques les plus
homogènes possibles ce qui nous a contraint à imposer les critères de sélection stricts.
Ces conditions ont toutefois limité le recrutement des sujets. Nous avons recruté 28
sujets alors que la méthodologie exigeait 45 sujets. Un échantillon plus grand aurait
permis des analyses statistiques plus puissantes; les résultats obtenus auraient peut-être
été différents et certainement plus solides.
Chez les sujets étudiés et avec la méthodologie disponible, nos résultats ne
montrent aucune différence de DER absolue et par kg de poids corporel entre les trois
groupes étudiés. Ceci remet en cause l’hypothèse de départ voulant que les femmes
caucasiennes aient une DER absolue et exprimée en kg de poids corporel
significativement supérieure à celles des femmes d’origine africaine et asiatique.
Par contre, nous notons une différence de DER par kg de masse maigre entre les
sujets asiatiques et caucasiens. Cette différence pourrait s’expliquer par une composition
corporelle différente entre les sujets caucasiens et asiatiques. Ces derniers avaient une
masse maigre plus faible que celle des Caucasiennes alors que la DER était semblable
pour les deux groupes. Cela nous amène à émettre l’hypothèse que la masse maigre de
nos sujets asiatiques est métaboliquement plus active que celles des Caucasiennes. La
différence de DER exprimée en kg de masse maigre entre les sujets asiatiques et
caucasiens pourrait être due à une différence de la teneur et de la nature de la masse
maigre pour un poids corporel donné entre les sujets asiatiques et caucasiens.
Selon nos résultats, il n’y aurait donc pas de raison de différencier des sujets
selon leur ethnie lorsque la DER est mesurée à condition que les sujets soient
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comparables entre eux par des variables anthropométriques simples (poids, taille).
Conformément à la recommandation de Lawrence et al. (198$), l’expression de la DER
relativement à la masse maigre pourrait entraîner un biais pour les ethnies présentant une
masse maigre de composition variable.
La mesure de diverses hormones reliées au métabolisme énergétique visait à
identifier certains facteurs responsables de la modulation de la DER chez les ethnies
étudiées. La similitude de DER observée dans la présente étude explique le manque
d’effets démontrés par ces facteurs explicatifs.
Bien que le changement des méthodes de mesure des taux d’hormones au cours
de l’étude ait nécessité la pondération des résultats ce qui a entraîné une perte de
précision des valeurs de ces paramètres, la température corporelle, les taux d’hormones
sexuelles et thyroïdiennes directement associées au métabolisme de base se sont révélées
très semblables entre les ethnies et n’ont pu expliquer partiellement la différence de
DER observée entre les sujets. Puisque ni la DER, ni les facteurs explicatifs ne varient
entre les ethnies, on pouvait s’attendre à l’absence d’influence de ces facteurs sur la
DER.
Selon notre étude, les équations de Harris-Benedict et de la FAQ surestiment la
DER chez les trois groupes étudiés. Plusieurs chercheurs avaient déjà observé un écart
entre la DER mesurée et celle estimée par l’équation de Rarris-Benedict (chapitre II.
section 5-1-2 et 5-2-2). Notre étude confirme que la DER estimée n’est pas différente
entre les groupes et que ces écarts sont similaires chez les trois groupes. Par contre, la
DER estimée par l’équation de la FAQ est significativement différente entre nos sujets
d’origine asiatique et africaine et tend également à différer entre nos sujets d’origine
asiatique et caucasienne. Ces différences sont liées à une différence de poids importante
quoique non significative entre les groupes puisque le poids est le seul paramètre retenu
dans l’équation de la FAQ pour une catégorie d’âge et pour un sexe donnés.
Les équations penriettant d’estimer la DER des sujets de la présente étude sont
couramment utilisées en Amérique du nord. Les équations de Harris-Benedict demeurent
la norme lors d’interventions nutritionnelles en milieu clinique alors que les équations de
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la FAQ sont utilisées en santé publique. Notre étude suggère que la DER estimée par ces
équations présente un biais similaire pour les trois ethnies et que ces équations peuvent
s’appliquer aux sujets des trois ethnies étudiées. Il y a lieu toutefois porter attention aux
groupes de sujets de poids extrêmes lors de l’estimation de la DER par les équations de




Chez les sujets étudiés et avec la méthodologie disponible, la présente étude ne
peut montrer de différence de DER absolue et par kg de poids corporel entre les trois
groupes étudiés soit les Africaines, les Asiatiques et les Caucasieirnes. Par contre, une
différence de DER par kg de masse maigre est significative entre les femmes asiatiques
et caucasiennes. Ceci serait dû à une différence de composition corporelle, les
Asiatiques ayant une masse maigre inférieure et une masse maigre grasse supérieure aux
Africaines et aux Caucasiennes pour un IMC égal. Cette observation nous mène à
l’hypothèse que la masse maigre de nos sujets asiatiques est métaboliquement plus
active que celles des Caucasiennes. Toutefois, nous ne pouvons pas supporter
l’hypothèse de départ voulant que l’ethnie soit un facteur d’influence de la DER.
De plus, du fait d’une similitude de la DER entre les ethnies, nous n’avons pas pu
identifier les facteurs responsables de la modulation de la DER parmi les paramètres
étudiés, soit les taux d’hormones sexuelles et thyroïdiennes, l’insuline, le glucose
sanguin et la température corporelle.
Bien que la présente étude montre une surestimation de la DER estimée par les
équations de Harris-Benedict et de la FAQ chez tous nos sujets, la surestimation est
similaire entre les trois etimies. Ceci nous permet de conclure qu’il est alors possible
d’utiliser ces équations en clinique pour des patients indépendamment de leur origine
ethnique en tenant compte du biais observé par la présente étude ainsi que par de
nombreuses publications scientifiques. Toutefois, une attention particulière devrait être
apportée aux sujets de poids extrêmes lors de l’estimation de la DER par les équations
de la FAQ.
Ces conclusions devront être confirmées par des études complémentaires qui
porteraient sur un nombre supérieur de sujets.
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Étude clînique sur le métabolisme de repos
de femmes d’ethnies diverses.
Ariane Dumotier, étudiante à la maîtrise recherche en nutrition
sous la direction de Michèle Houde-Nadeau et Omar Serri,
département de nutrition, Université de Montréal
L’objectif de ce projet de recherche est d’étudier la disparité du métabolisme de repos
chez des femmes de différentes ethnies vivant dans un même environnement. Le
métabolisme de repos est la dépense énergétique minimale nécessaire pour assurer
les fonctions vitales de l’organisme.
Votre participation à cette étude demandera 2 visites au laboratoire
7-Une séance de familiarisation avec le calorimètre (appareil mesurant le
métabolisme basal). À ce moment, vous recevrez aussi les explications concernant
le journal alimentaire et le questionnaire d’activité physique, que vous devrez
compléter pour la visite suivante. La séance durera 45 minutes.
2-Une deuxième visite où nous effectuerons les mesures du métabolisme, de la
composition corporelle et la prise de sang. Vous devrez vous présenter, entre le
5ième et le 1 1ième jours suivant le début de vos menstruations, le matin au laboratoire
à 8 :00 heures, être à jeun depuis au moins douze heures et vous être abstenu
d’alcool et d’activités physiques vigoureuses depuis 24 heures,
Le déroulement de la deuxième visite sera comme suit
Mesure et pesée 5 minutes
Calorimétrie 1 heure
Composition corporelle:
plis cutanés, 10 minutes
impédance 5 minutes
TOTAL: 1 heure et 20 minutes
CENTRE HOSPITALIER DE L’UNIVERSITÉ DE MONTRÉAL
HÔTEL-DIEU (Siège suciai) HÔPITAL NOTRE-DAME HÔPITAL SAINT-LUC
3840, rue Sa)nt-Urbain 56O, rce Sherbraoke Est eS L-7eni50)/04/01 Montréai (Québec) ,tontr0uI (Quêc)
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CHUM
DÉCLARATION DE LA PARTICIPANTE
J’ai été informée des objectifs et du déroulement de l’étude.
J’ai lu et bien compris la formule d’informations aux participantes et on a répondu
de façon satisfaisante à toutes mes questions concernant cette étude.
Je comprends que les informations qui seront recueillies à mon sujet dans le cadre
de ce projet resteront strictement confidentielles et ne seront utilisées qu’à des fins
scientifiques. Je consens à la publication des résultats de cette étude pourvu que
les données demeurent anonymes et qu’aucune identification ne puisse être faite.
Je participe volontairement à cette étude et je suis entièrement libre de me retirer du
projet de recherche en tout temps, et ce pour n’importe quelles raisons, sans subir
de conséquences.
Je manifeste ma volonté de participer à cette recherche, en toute connaissance de
cause, par ma signature.
Nom de la participante Signature date
Nom du témoin Signature date
PPRctf, Coité d1éthique de la rechech
GH]M,
-
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4I. Mesure du métabolisme de repos par calorimétrie indirecte: vous aurez la tête dans une
bulle de plastique et vous devrez respirer pendant 30 minutes dans un tube relié à un appareil
qui mesurera l’oxygène inspiré et le gaz carbonique expiré. Les mesures seront prises après
un repos de 30 minutes, en position couchée. Vous devrez être à jeun depuis 1 2 heures, ne
pas avoir consommé d’alcool ni fait d’exercice vigoureux dans les dernières 24 heures et être
dans une périod précise de votre cycle menstruel. Ces mesures nous pennettront de
déterminer la quantité d’énergie que vous dépensez au repos. Vous ne ressentirez aucune
douleur, seulement un petit désagrément (gorge sèche) attribuable à la respiration dans la
bulle.
I. Évaluation de la composition corporelle: Votre poids et votre taille seront évalués à l’aide
d’instruments bien connus. Ensuite, on estimera votre composition corporelle par deux
méthodes:
Les plis cutanés : à l’aide d’une pince (adipomètre) et en soùlevant la peau, on mesurera
l’épaisseur de tissu adipeux sous-cutané à certains endroits précis de votre corps. Cela ne
cause aucune douleur.
L’impédancemétrie: au moyen de 4 électrodes (à la main et au pied droits), on passera un
courant très faible (800 microampères) pendant quelques secondes. La masse maigre
étant un meilleur conducteur que la graisse, cette méthode nous permettra d’estimer le
pourcentage de graisse, de masse maigre et d’eau. Ceci ne cause aucune douleur.
II. Dosages ptasmatiques: Une infirmière prélèvera un échantillon de votre sang pour connaître
la concentration de certains paramètres sanguins.
III. Jourital alimentaire : Durant une période de 3 jours, incluant f journée de fin de
semaine, vous noterez le type et la quantité de tous les aliments consommés le plus
précisément possible. Des instructions écrites vous seront remises à ce sujet. Ceci demande
quelques minutes de votre temps pendant 3 jours.
IV. Questionnaire sur l’activité physique: Lors de la première rencontre, vous aurez à
remplir un questionnaire simple sur vos habitudes d’activité physique. Ceci vous prendra
environ 10 minutes. - - -
23/02/013 3
rLes instruments de mesures utilisés dans cette étude sont bien connus, ne causent aucune douleur
et sont sans effet secondaire.
Cette étude implique de très faibles risques, soit ceux d’une prise de sang effectuée en milieu
hospitalier.
Cette étude vous permettra de connaître votre consommation et votre dépense énergétique
quotidienne. Une évaluation de votre composition corporelle et de votre alimentation vous sera









activités pratiquées assis ou debout, conduire la voiture, peindre, travail de laboratoire,
dactylographier, coudre, faire la cuisine, jouer aux cartes, jouer d’un instrument de musique.
légère:
marche sur une surface plane à 2,5-3 mph, mécanique, travail d’électricien, de menuiserie, de la
restauration, d’entretien ménager, de garde d’enfants, golf, voile, tennis de table.
modérée:
marche à 3,5-4 mph, labourage, transport de charges, bicyclette, ski de fond, tennis, danse rapide.
lourde:
monter une côte en transportant une charge, abattre des arbres creuser vigoureusement à la main,
ballon panier, alpinisme, football, soccer.
Annexe C













































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































ajustement des besoins énergétiques selon l’activité
jour 1
activité durée (heure) facteur TMB
pondéré
repos


































ajustement des besoins énergétiques selon l’activité
jour2








































ajustement des besoins énergétiques selon l’activité
jour 3
activité durée (heure) facteur 1MB
pondéré
repos
J très légère
r légère
modérée
lourde
total 24
D
n
